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RESUMO

Racional: Os estudos epidemioldgicos realizados com a coleta de dados clinicos
produzem resultados com qualidade superior quando comparados com revisdes da
literatura ou meta-andlises. Com a necessidade de buscar uma forma de qualificagdo
da producdo cientifica na drea médica, a utilizacdo de programas informatizados de
coleta de dados clinicos parece ser a melhor maneira de se conduzir pesquisas
cientificas. Objetivos: 1- Aplicar o protocolo eletronico das doencas do pancreas,
especificamente na pancreatite aguda. 2- Demonstrar e analisar os resultados da
pesquisa feita com os dados coletados. 3- Validar este protocolo eletronico de forma
multicéntrica. Material e método: Foi utilizado um software desenvolvido no
Laboratorio de Informatica e Multimidia do Programa de Pos-graduacdo em Clinica
Cirurgica, no Setor de Ciéncias da Saidde do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, que informatiza e armazena dados clinicos das doengas do pancreas
e encontra-se incorporado ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrnicos).
Os hospitais escolhidos para a coleta de dados clinicos foram: Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (HC-UFPR), Hospital Universitirio Evangélico de
Curitiba (HUEC) e Hospital Ministro Costa Cavalcanti de Foz do Iguacu (HMCC).
Resultados: As informagdes coletadas pelo programa SINPE® foram armazenadas e
agrupadas no sistema, para que fosse possivel levantar os resultados e compari-los
com a literatura sobre o assunto. Foram coletados retrospectivamente, dados clinicos
de 306 pacientes portadores de pancreatite aguda no periodo de 2003 a 2005. Dos
pacientes analisados a maioria (71,57%) era de raga branca, 65,03% do sexo feminino
e a idade média foi de 47 anos. A principal etiologia foi a colelitiase com 53,59% dos
casos. Em relacdo ao quadro clinico, dor abdominal foi o achado mais comum,
presente em 96,40% dos casos. A taxa de mortalidade global foi de 8,16%. O HC-
UFPR contribuiu com 46,08% da amostra, o HUEC com 33,99% e¢ o HMCC com
19,93%. Conclusoes: 1- O protocolo € aplicdvel para pancreatite aguda. 2- Foi
possivel avaliar de modo automatico, os resultados obtidos e obter informacdes
detalhadas de importancia sobre o assunto. 3- Foi possivel validar o protocolo
eletronico da pancreatite aguda de forma multicéntrica.

Palavras-chave: Protocolo eletronico. Pancreatite aguda. Coleta de dados.



ABSTRACT

Background: Epidemiological studies made by gathering of clinical data result in
outstanding quality when compared to literature revision or meta-analysis. Searching
for a form of qualification for the scientific production in the medical field is a
necessity, and the use of computer programming for collecting clinical data seems to
be the best way to conduct scientific research. Objectives: 1 - To apply the electronic
protocol of pancreatic diseases, specifically on acute pancreatitis. 2 - To demonstrate
and analyze research results, obtained with collected data. 3 - To validate this
electronic protocol in a multicentric way. Material and method: A software developed
by the Multimedia and Computer Laboratory of the Universidade Federal do Parana
was used. This software stores clinical data of pancreatic diseases, and is merged to
SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos-Integrated Electronic Protocol
System). The selected hospitals for clinical data collection were: Hospital de Clinicas
from Universidade Federal do Parand (HC-UFPR), Hospital Universitario Evangélico
from Curitiba (HUEC) and Hospital Ministro Costa Cavalcanti from Foz do Iguacu
(HMCC). Results: The information collected by SINPE® were stored and assembled,
allowing retrieval of results and comparison with literature data. Clinical data were
retrospectively collected for 306 patients carrying acute pancreatitis, in the 2003 to
2005 period. The patients were mostly white (71,57%); 65,03% were females and
average age was 47 years old. The main etiology was colelithiasis with 53,59% of the
cases. Abdominal pain was the most commonly found symptom, present in 96,40% of
the cases. The rate of global mortality was of 8,16%. HC-UFPR contributed with
46,08% of the samples, HUEC with 33,99% and HMCC with 19,93%. Conclusions:
1 - The protocol is applicable to acute pancreatitis. 2 - It was possible to evaluate
obtained results and to obtain detailed information about the subject. 3 - It was
possible to validate the electronic protocol for acute pancreatitis in a multicentric way.

Key words: Electronic protocol. Acute pancreatitis. Data collection.

_Xi_



1 INTRODUCAO




1 INTRODUCAO 1

1 INTRODUCAO

As recomendagdes e os tratamentos dados pelos médicos aos seus pacientes
dependem do conhecimento disponivel sobre as doengas. A base de conhecimento
médico estd em continua expansdo, sendo realizadas entre 200.000 a 250.000
publicacdes biomédicas por ano, e o desenvolvimento desse conhecimento estd
diretamente relacionado a execugdo de pesquisas cientificas de qualidade, sendo a
informdtica de inquestiondvel importancia para sua elaboracdo (DAWSON; TRAPP,
2003).

Os profissionais de saide devem avaliar e utilizar novas informag¢des durante
toda sua vida. Com o processo de globalizacdo da sociedade, as informagdes sdo
coletadas. Por isso € de vital importincia a veracidade de suas origens.

A primeira publicacdo descrevendo aspectos clinicos e patolégicos da
pancreatite aguda foi efetuada por Reginald Fitz no Hospital Geral de Massachusetts
em 1889 (FITZ, 1889). Em 1901, Opie e Halsted, em trabalhos diferentes, mas
publicados simultaneamente, descreveram a possivel etiologia e patogénese da
pancreatite aguda (OPIE, 1901; HALSTED, 1901). Em 1925, Moyniham descreveu
esta doenga como a mais terrivel das calamidades que ocorrem com relacdo as visceras
abdominais (MOYNIHAM, 1925).

Apesar de mais de 100 anos de extensos esforcos de pesquisa, 0s
mecanismos celulares envolvidos na patogenia da pancreatite aguda ainda ndo foram
devidamente esclarecidos (MITCHELL; BYRNE; BAILLIE, 2003).

Em 2003 foi1 criado pelo Programa de Pés-Graduag@o em Clinica Cirargica
do Setor de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Parand o ‘“Protocolo
eletronico das doencas do pancreas”, tema de defesa de dissertacao de mestrado deste
autor, com o intuito de poder servir em cardter multicéntrico, centros médico-
hospitalares relacionados as doencas do pancreas (BERTOLI, 2003).

N3ao foi encontrado na literatura pesquisada, estudo de cardter multicéntrico
em relacdo ao quadro clinico, diagndstico, tratamento e evolugao da pancreatite aguda,

por isso, optou-se por aplicar o ja referido protocolo, de forma multicéntrica, para
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1 INTRODUCAO 2

aferir dados coletados de pacientes portadores dessa doenca.

As principais linhas de conduta nos estudos epidemioldgicos utilizados sdo:
as revisoOes tradicionais da literatura, meta-analise, meta-analise com dados individuais
e os estudos prospectivos de coleta de dados (BLETTNER et al., 1999).

As revisoOes tradicionais da literatura sobre temas escolhidos avaliam apenas
de forma qualitativa. Nao levam em conta as tendéncias inseridas em artigos sobre os
mesmos assuntos (DICKERSIN, 1997). Contudo, considerando-se o tempo e o baixo
custo, esta linha de estudo € de extrema valia na busca rdpida por dados clinicos.
Porém, o desconhecimento da metodologia aplicada na elaboracdo da matéria,
compromete a confiabilidade nestas fontes de pesquisa (DOYLE et al., 1996).

As meta-andlises sdo, por sua vez, sumdrios quantitativos referentes a
determinado tema. Para que as publicacdes sejam confidveis, os autores devem
respeitar algumas normas previamente estabelecidas (FRIEDENREICH, 1993). Além
dos critérios de definicio de um tema e revisdo de literatura, devem-se tabular os
elementos relevantes a cada estudo, tais quais: tamanho da amostra, desenho do
estudo, ano de publicacdo dos artigos e de sua producdo, posi¢ao geografica, além de
outros elementos (STEWART, 1995). Portanto, a meta-andlise, apesar de surgir como
uma forma alternativa na coleta de dados, tem diversas limitacdes.

A meta-andlise com dados individuais (também chamada de re-andlise ou
apenas meta-andlise, por alguns autores) surgiu na tentativa de diminuir a margem de
erros da meta-andlise simples. Nesse tipo de estudo, a concordancia dos autores dos
trabalhos originais € necesséria. Este tipo de pesquisa € mais comumente feito para
coleta de informagdes pertinentes a doengas raras (as quais ndo sao passiveis de serem
analisadas por estudos individuais). A utilizagdo deste método € limitada. Pois existe
dificuldade de homogeneizacdao dos métodos aplicados pelos autores e o seu custo e
tempo sao elevados (LUBIN et al., 1995).

Por outro lado, os estudos prospectivos de coleta de dados clinicos
apresentam planejamento no sistema de coleta de dados através de um formuldrio ou
questiondrio. Possibilita, desta forma, andlise posterior. Assim diminui

consideravelmente o aparecimento de vieses, melhorando a qualidade de futuras
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pesquisas médico-cientificas (BOFFETTA et al., 1997).

O questionario ou formuldrio usado na coleta de dados em um estudo
prospectivo deve respeitar algumas determinagdes para que a qualidade de informagdo
gerada seja a mais abrangente e fidedigna possivel. Ele deve ser claro e de linguagem
simples e compreensivel (PEREIRA, 1995).

Apesar do amplo emprego da informatica nas mais variadas dreas de atuacgdo,
na medicina seu uso foi inicialmente restrito a area administrativa (BARNETT, 1984).

Posteriormente, além da drea administrativa, a informdtica avancou nas dreas
operacionais e financeiras em hospitais (KHAN, 1994). No Brasil, seu uso foi
lembrado na informatizacdo do Sistema de Arquivo Médico (SAME) para facilitar o
ensino e a pesquisa cientifica, além de seu uso na drea administrativa e hospitalar
(ROCHA NETO; ROCHA FILHO, 1983). Posteriormente foi relatada a importancia
da criacdio de um sistema de computadores interligados, para a coleta e
armazenamento de dados confidveis (BOLLING, 2000).

Os beneficios que a tecnologia pode proporcionar nos diagndsticos
laboratoriais, favorecendo melhor qualidade nos resultados, também foram ressaltados
(NAKAMURA, 1999).

Uma base de dados eletronicos foi inicialmente usada para coleta de dados
em exames laboratoriais, controle de farmécia e no departamento de radiologia (DICK;
STEEN, 1992). Contudo, ainda é muito precdria a utilizacdo de bancos de dados
eletronicos em centros médico-académicos. Tal recurso melhoraria consideravelmente
a qualidade cientifica das pesquisas (SIEGEL; YOUNG, 1987).

Esta qualidade depende da metodologia aplicada em estudos
epidemiolégicos e, principalmente, do grau de confiabilidade na coleta de dados. A
informédtica viabiliza, com a criacdo de protocolos eletronicos, a captagdo e
armazenamento destes dados clinicos, para que estudos cientificos sejam realizados
(TOLLEY; HEADLEY, 2005).

O uso de protocolos eletronicos contribui para reducido de erros em coletas
de dados, diminuicdo da quantidade de papel e os seus custos relativos. Além disso,

com a tecnologia atual é possivel publicar os protocolos na internet e realizar trabalhos
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multicéntricos (AFRIN et al., 1997).

Considerando-se que a melhor forma de pesquisa médica (com menor
possibilidade de “tendéncias” nos resultados) parece ser a obtencdo das informagdes
para andlise futura; faz-se importante escolher a forma de coleta com distribui¢cdo em
diferentes hospitais, porém, analisando a mesma populagao.

Para que isso seja possivel, a aplicacdo de um mesmo protocolo em
diferentes centros parece ser a estratégia mais aprecidvel. Tal protocolo tem que
oferecer ao coletor (pesquisador responsavel por obter os dados) as mais diversas
opg¢Oes relacionadas a doenga pesquisada. Além disso, deve ser objetivo e a0 mesmo
tempo de facil manuseio.

A proposta de proporcionar um meio eletronico de criagdo e preenchimento
de protocolos estd bem fundamentada em trabalho cientifico, apresentado no Simpdsio
Internacional de Gestdo do Conhecimento, ocorrido em 2003 (MALAFAIA;
BORSATO; PINTO, 2003a).

Em 1999, foi implantada pelo Programa de Pos-graduacdo em Clinica
Cirdrgica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand e com o
auxilio do Laboratorio de Informatica e Multimidia localizado no Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand, a linha de pesquisa denominada “Protocolos
Informatizados”. Hoje é incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos
Eletronicos). Este programa de computador € propriedade intelectual do Prof. Dr.
Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI
sob o numero 00051543.

O presente estudo relacionado a pancreatite aguda faz parte desta linha de
pesquisa. A escolha do tema fundamentou-se na alta incidéncia de doencas
pancredticas e ao alto consumo de dlcool etilico pela populacao brasileira (COELHO,

2004; MACHADO; ALVES; GALVAO, 2004).
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1.1 OBJETIVOS

a)

b)

Aplicar o protocolo eletronico das doencas do pancreas,
especificamente na pancreatite aguda.

Demonstrar e analisar os resultados da pesquisa feita com os dados
coletados.

Validar este protocolo eletronico de forma multicéntrica.

Aplicacao Multicéntrica Informatizada da Coleta de Dados na Pancreatite Aguda
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2 MATERIAL E METODO

Este trabalho cientifico € um estudo descritivo e a metodologia aplicada em

seu desenvolvimento estd didaticamente dividida em trés fases:

a) escolha de trés centros médico-hospitalares de referéncia em cirurgia
digestiva com énfase em doencas do pancreas e especificamente em
pancreatite aguda;

b) levantamento e coleta dos dados clinicos de pacientes portadores de
pancreatite aguda, utilizando o protocolo eletronico das doencgas do
pancreas;

c) interpretacdo das informagdes coletadas, com demonstragio dos

resultados na forma de trabalho cientifico.

2.1 PRIMEIRA FASE - ESCOLHA DOS TRES CENTROS MEDICO-
HOSPITALARES

A escolha dos centros médico-hospitalares para a coleta dos dados clinicos
em pacientes com pancreatite aguda foi baseada em alguns critérios: facilidade na
coleta dos dados, levantamento de informagdes dos prontudrios médicos de pacientes
internados, permissdao e colaboracdao para a aplicacdo do protocolo eletronico das
doencgas do pancreas.

Trés centros de coletas foram entdo escolhidos: Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR), Hospital Universitirio Evangélico de
Curitiba (HUEC) e Hospital Ministro Costa Cavalcanti de Foz do Iguagu (HMCC). A
coleta foi realizada apenas em pacientes portadores de pancreatite aguda e coordenada
pelo autor desta tese.

O HC-UFPR deu total apoio a utilizagao do protocolo eletronico, pois foi no
Programa de Pds-graduacdo em Clinica Cirtrgica que a linha de pesquisa denominada
“Protocolos Informatizados” foi idealizada e incorporada ao SINPE® em fase de
implantagdo na coleta de dados clinicos de pacientes desta instituicao.

O HUEQC, local da graduagdo e residéncia médica deste autor, apoiou na
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implantacdo e aplicacdo do protocolo eletronico e deu suporte necessdrio para o
levantamento dos dados clinicos compilados.

O HMCC, moradia e local de trabalho do autor, apesar de ndo ser um centro
de pesquisa por exceléncia, € na regido oeste do Parand referéncia em doencas do
aparelho digestivo; permitiu e auxiliou na coleta dos dados clinicos de pacientes

portadores de pancreatite aguda para a realizacdo deste trabalho.

2.2 SEGUNDA FASE - LEVANTAMENTO E COLETA DOS DADOS CLINICOS
UTILIZANDO O PROTOCOLO ELETRONICO DAS DOENCAS DO
PANCREAS

Apo6s a escolha dos centros médico-hospitalares, houve entdo a instalacdao do
protocolo eletronico das doengas pancredticas.

Essa instalagdo foi concebida em 2005. A equipe de informética médica deu
apoio ao programa na constru¢do e manipulacdo do protocolo eletronico. Esta
ferramenta é denominada SINPE® e tem como base de funcionamento o Laboratério
de Informdtica e Multimidia do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parand.

A linguagem de programacao utilizada no sistema foi C#.

O desenvolvimento da base tedrica foi realizado com a revisdo bibliogrifica
das doencas do pancreas, coleta de dados na literatura especifica e sua formatagao,
para posterior inclusdo no protocolo mestre.

A revisdo bibliogréfica foi realizada com a escolha de cinco livros-texto
devidamente reconhecidos em doencas do pancreas: Hepato billiary and pancreatic
surgery (EVANS, ASCHER, 1998); Digestive tract surgery (BELL JUNIOR,
RIKKERS, MULHOLLAND, 1996); Gastro-entérologie (BERNIER, 1986);
Sleisenger & Fordtran’s gastrointestinal and liver disease (SLEISENGER,
FELDMAN, FRIEDMAN, 2002); The pancreas (biology, pathobiology and disease)
(VAY et al., 1993).

Além dos livros-texto, para complementar a pesquisa, foi feita a revisao da

literatura especifica para cada doencga pancredtica. A base desta pesquisa foi realizada
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através de busca na internet pelo portal <http://www.bireme.com.br> nas bases de
dados MEDLINE E LILACS.

Ap6s a revisdo da literatura nos livros-texto e nos artigos na internet, as
doencgas estudadas foram dispostas e relacionadas, na medida do possivel, segundo a
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude -
CID 10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997). As doencas foram
dispostas em cinco itens:

1- Cistos e Pseudocistos Pancreaticos (CID: K86.2 e K86.3)

2- Pancreatite Aguda (CID: K85)

3- Pancreatite Cronica (CID: K86.0 e K86.1)

4- Tumores Endécrinos do Pancreas (CID: C25.4 e D13.7)

5- Tumores Exécrinos do Pancreas (CID: C25 e D13.6)

Foram levantados 5062 dados, agrupados em cinco itens principais, assim
distribuidos:

1- Quadro Clinico das Doengas do Pancreas

2- Exame Fisico das Doencas do Pancreas

3- Exames Laboratoriais das Doengas do Pancreas (Estudo do Paciente)

4- Terapéutica das Doencas do Pancreas

5- Evolug¢ao Po6s-Tratamento das Doencas do Pancreas.

A base eletronica de dados clinicos das doengas do péncreas foi
confeccionada a partir do agrupamento das informagdes sobre as doengas pancreaticas
em um unico repositorio, o qual foi chamado de protocolo mestre; para entdo, através
de dados coletados detalhadamente, serem criadas cinco doencas do pancreas (cistos e
pseudocistos, pancreatite aguda, pancreatite cronica, tumores endocrinos € tumores
exocrinos do pancreas), chamadas no software de protocolos especificos (BERTOLI,
2003).

Esta tese, por sua vez, teve como énfase somente um dos protocolos
especificos: a pancreatite aguda.

Para efeito de aplicacdo desse programa de coleta de dados, foi criado um

sistema de protecdo, no qual ha exigéncia de login e senha para autenticacdo de acesso
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ao sistema’.
Ha dois niveis de autenticac@o no sistema: um que verifica o tipo de usudrio
(comum e super usudrio) e outro os tipos de permissdes dele para cada protocolo. No
nivel comum, o navegador necessita de permissdo prévia do super usudrio, o qual tem
acesso integral a todas as informacdes. H4 quatro tipos de permissdo que pode ser
concedido pelo super usudrio:
a) Administrador: tem acesso aos protocolos mestre e especificos; pode
coletar dados e fazer pesquisa clinica.
b) Coletor: tem acesso apenas a coleta de dados.
¢) Visualizador: pode visualizar todo o programa, porém nao pode alterar os
dados do protocolo ou das coletas.
d) Pesquisador: tem acesso ao item “Pesquisa” e pode apenas coletar

informagdes com objetivo cientifico.

Para facilitar a instalacdo, o controle de usudrios e seus respectivos acessos,
encontra-se disponivel para consulta, o Manual do Usudrio do SINPE® (Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos) (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003b).

O Protocolo Eletronico de Coleta de Dados Clinicos das Doengas do
Pancreas possui 5062 itens abertos e fechados. Cada item do protocolo pode ser
considerado uma unidade de informacdo a qual € capaz de armazenar dados de
diversos formatos, desde simples valores 16gicos (sim e ndo) até dados complexos
como imagens € videos. O protocolo especifico da pancreatite aguda tem na sua
totalidade 3605 itens. Devido a este grande nimero, as proximas figuras com seus
respectivos textos serdo demonstrados de uma forma resumida. Segue nas figuras
subseqiientes, 0 modelo do protocolo desde o icone de acesso ao programa (instalado

pelo CD) até a coleta de dados de pacientes com pancreatite aguda.

'O leitor pode acompanhar esta parte da tese com a navegagao do software inserido no CD anexo
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FIGURA 1 - ACESSO AO SINPE® (SETA)

Icone de acesso
ao Sinpe ©

Depois de instalado o CD-ROM de dados clinicos das doencas do pancreas,

o programa executa a tela inicial com a presenca do icone SINPE® aparecendo na tela.

FIGURA 2 - SELECAO DA CONEXAO

Selecdo da Conexao

—Selecione a conexio

& Local

" Remaota (Reguer Internet)

Sair | AwanGar >

A figura 2 € relacionada com o tipo de conexdo a ser feita, se rede local ou
remota (internet). Apds escolher a via de acesso adotada (que nos trés centros foram
por via local), deve-se pressionar o mouse em “Avancar’. Em caso de desisténcia da

coleta deve-se pressionar sobre o espaco a esquerda onde se encontra a palavra “Sair”.
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FIGURA 3 - LOGIN DO USUARIO E ESCOLHA DA INSTITUICAO

Login de Usuario

—ldentificacio do usuanc

Lagin: I

senha; |

Insituicdo: j
FEFAR (Faculdade Evangelica do Fa
HC-LIFFR (HC - Universidade Federal
LIMICAMP (HCLUMICAMP-CARMPINAS
HbACC (Hospital kinistro Costa Cawald
QUTRA (Qutra Instituicio)

A figura 3 € relacionada ao preenchimento do login e senha de comando,
definindo assim a possibilidade de coleta de dados. Deve-se necessariamente, ao clicar
0 mouse sobre a seta, com dire¢do para baixo, selecionar a institui¢ao a que pertence o
usudrio, ja que o coletor s6 pode somar dados a sua instituicdo. O espaco cujo
comando é de “Avancar’ permite que o usudrio possa adentrar a proxima tela, e

“Voltar”, de retornar a tela anterior.
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FIGURA 4 - ESCOLHA DO PROTOCOLO CADASTRADO (DOENCAS DO PANCREAS)

Selecio do Protocolo Mestre

Ola, Cicero Bertoli

Selecione o protocolo gque deseja trabalhar e cligue em
avangar

| [

Doencas do Pancreas - Administrador

Protocolos Cadastrados

Conexdo
local: True <<Yoltar Avancar >»

Na figura 4, se a senha utilizada for do administrador, além da possibilidade
de escolha do protocolo a ser visto, 0 mesmo pode inserir instituicao ou usudrios, além
de atribuir ou revogar permissoes de acessos a coletores ou observadores. Os coletores
sO terdo acesso ao protocolo das doencas do pancreas. O item “Avancar” permite que o
usudrio siga para a proxima tela e o item “Voltar”, faz com que ele retorne a tela

anterior.
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FIGURA 5 - INSERCAO, EXCLUSAO OU ALTERACAO DAS INSTITUICOES

Cadastro de Instituicies

Dados da Instivigio

Cadiga: 26

Nome: |Facu|dade Ewvangélica do Parana

Endereco: Inﬁn informado

Sigla: [FEPAR

Cidade: |Curitiba-PR

Inserir | Excluir | Alterar | Cancelarl &= |

ituighes Cadastradas

idinstituica. | sMomelnstituicao || =Sigla | sCidade
26 Faculdade Evangélica do Parana FEPAR Curitiba-FPR
1 HC - Lniversidade Federal do Farana HC-AJFFR Curitiba-FR
27 HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP UNICAMP  Campinas-
29 Hospital Ministro Costa Cawvalcante Hhd T Foz doIgu
25 Ctra Instituigio QOUTRA, n&ao inform
2 Universidade Federal de S8o Paula UMNIFESP 580 Paulo

Tela de acesso a figura 5, restrita aos administradores, permite a insercao,
exclusdo ou alteracdo dos dados de quaisquer instituicdes envolvidas nos estudos. Isto
pode ser feito mediante a escolha dos itens “Inserir”, “Excluir” e “Alterar”. Ao clicar

sobre o item ““Sair” retorna-se a tela anterior.
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FIGURA 6 - ENTRADA NO PROTOCOLO DE DOENCAS DO PANCREAS

mDuem_:as do Pancreas - Sinpe 2006
Protocolos  Dados  Pacientes  Meédicos  Pardmetros  Ajuda

Cicero Beroli |[HC-UFPR  |Doengas do Péncreas |Administrador  |Conexdo local: False |IP: &

Na figura 6, o administrador ou o usudrio entra no protocolo propriamente
dito. O administrador pode acessar quaisquer dos cinco itens posicionados no canto
esquerdo alto da figura. Ao clicar sobre o item “Protocolos” o administrador podera
acessar o protocolo mestre dos dados clinicos do pancreas ou os protocolos especificos
(ou seja, uma das cinco doencas do pancreas). Este item ndo € permitido ao usudario
comum.

Para melhor entendimento da aplicacdo deste protocolo de pancreas, os dois
itens a seguir serdo demonstrados conforme a coleta dos dados de um paciente com

pancreatite aguda.
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FIGURA 7 - INICIAR A COLETA DE DADOS, CADASTRANDO OS PACIENTES

E'EDnenl_:as do Pancreas - Sinpe 2006
Prokocolos  Dados | Pacienkes MEdicos  Pardmetros  Ajuda

A figura 7 demonstra o primeiro passo que o usudrio comum deve dar para
iniciar a coleta dos dados. Ao clicar sobre o item ‘“Pacientes” aparecerd a opg¢ado
“Cadastro”, que deve ser escolhida. Ela dard entrada a outra tela, onde hd a

possibilidade de preenchimento dos campos de informagdes cadastrais dos pacientes.

FIGURA 8 - CADASTRAMENTO DOS PACIENTES

~ Dados do Paciente

Codigo: |Va|ur automatico

Nome: |

Sexo: I

Raca I

Profiss@o: |

D.Nasc: |06/12/1951
Prontuano: |

Doc. RG: |

Doc. CPF: |
Outro Doc:: |
N. Outro Doc|

[ Frerir | e | Blterar | Cancelar | Gravar | Fechar I
<

A figura 8 mostra os dados compulsérios de cadastramento dos pacientes:
nome, sexo, raga, data de nascimento e numero de registro hospitalar. Os outros dados

ndo sdo de preenchimento obrigatorio.
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FIGURA 9 - COLETA DE DADOS

E’EDuem_:as do Pdncreas - Sinpe 2006
Protocolos | Dados Pacientes Médicos  Papdmetros  Ajuda

Coletar

Simular coleta

Pesquisa

Extrato de colekas

A figura 9 mostra o segundo passo a ser dado pelo coletor. Ou seja, sair da
tela de cadastramento e clicar sobre o item “Dados”, onde aparecerdo trés
possibilidades: coletar, simular coleta e pesquisa. O item “Simular coleta” oferece ao
coletor uma forma de treinamento com preenchimento dos prontudrios, sendo
facultativa sua aplicacdo. O item “Pesquisa” s6 pode ser ativado pelo administrador e

serd mostrado mais tarde. O item “Coletar” deve ser a op¢ao do coletor.

FIGURA 10 - ESCOLHA DO PACIENTE, DA DOENCA PANCREATICA E POSTERIOR
PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

Coleta de Dados _(ol x|
Coletas de dados jarealizadas

idColetaProto | idPaciente || idPratocoloE = | zMomeProtoc | idl zuario | zMomellsuari || bColetaFi 2 |
» 913 Eath| 1002 Pancreatite & 8 Cicera Bertol
917 3544 1002 Pancreatite & Cicera Bertol
14 3533 1002 FPancreatite & Cicero Bertoli
15 3540 1002 FPancreatite & Cicero Bertoli
916 3543 1002 Pancreatite & Cicera Bertol

ﬁ

Vizualizar/Editar Coleta | Mowa Coleta

Fechar |

A figura 10 permite ao coletor escolher, entre as doencas do pancreas, aquela
que acometia o paciente cadastrado (no caso especifico deste estudo, pancreatite
aguda), cruzando esta informacdo com o nome do paciente. O coletor deve clicar sobre

o item “Nova coleta”.
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FIGURA 11 - ESCOLHA DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO PACIENTE A SER
CADASTRADO

Selecione o nome do protocolo espec

Frotocolo Ezpecifico:; I

Paciente: I

Médico resp: I

Cancelar |

A figura 11 surge apds clicar no item “Nova coleta”, oferecendo as opgoes
dos diferentes protocolos especificos (doencas) do pancreas, além de mostrar todos os
pacientes cadastrados em ordem alfabética. Basta clicar sobre as setas posicionadas em

direcdo inferior e, entdo, escolher a alternativa a ser seguida.

FIGURA 12 - ESCOLHA DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO CASO A SER COLETADO

Selecione o nome do protocolo especi

Frotocolo Especifico: IPﬂﬂCfEﬂtitE Aguda

Paciente: IF'.-’-‘-.EIENTE TESTE

ki édico resp: I

Cancelar | :

A figura 12 exemplifica a tela anterior, mostrando a doenca pancreatite
aguda selecionada e o nome e registro do paciente cujos dados serdo inseridos na base
de dados. Ap6s a escolha, o coletor deve clicar sobre o item “Avancar” para chegar a

tela representada na figura 13.
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FIGURA 13 - PROTOCOLO ESPECIFICO COM OS ITENS FECHADOS

Coleta de dados

—Dados da Coleta
Paciente: PACIEMTE TESTE

Protocolo especihco  Pancreatite Agquda

Areada zaide: Medicina

—Itens
D QUADRD CLIMICO DAS DOENCAS DO PAMCREAS

D EXAME FISICO DAS DOENCAS DO PANCREAS

D EXAMES LABORATORIAIS DAS DOEMCAS DO PAMCREAS [ESTUDO DO PACIENTE )
E] TERAPEUTICA D&S DOEMCAS DO PAMCREAS

D EVOLUCAD POS-TRATAMENTO DAS DOENCAS DO PANCREAS

¥ Marzar/Desmarcar an duplo cligus Wer HTML Finalizar coleta Salvar

A figura 13 mostra os itens ainda fechados, presentes no protocolo especifico
da pancreatite aguda, que possui na sua totalidade 3605 itens abertos e fechados. Os
cinco principais itens a serem analisados pelo coletor sdo:

1. Quadro clinico das doencas do pancreas
Exame fisico das doencas do pancreas
Exames laboratoriais das doengas do pancreas (estudo do paciente)

Terapéutica das doencas do pancreas

Al

Evolucao pos-tratamento das doencas do pancreas
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FIGURA 14 - PROTOCOLO ESPECIFICO - QUADRO CLINICO

Coleta de dados

—Dados daColeta
Paciente: FACIEMTE TESTE

Protocolo ezpecifico:  Fancreatite Aquda

Areadazaidde: Medicina

— Detalhes do item zelecionado
! LIN ) A ) QUADRO CLIMICO DAS DOENCAS DO PANCREAS
o | )
D AMTECEDENTES PESS0&I5 [HISTORIA MORBIDA PREGRESSA | ¥ ItemSelecionado
D AMTECEDENTES FAMILIARES [ HISTORIA FAMILIAL )
]--D ExAME FISICO DAS DOEMCAS DO PAMCREAS Explicagia: QUADRD CLIMICO DAS DOEMCAS
]--D ExAMES LABORATORIAIS DAS DOENCAS DO PANCREAS [ESTUDO D i R
]--D TERAPEUTICA DAS DOENCAS DO PANCREAS TiooSelec3o:  Multiola zeleca
]--D EVOLUCAD POS-TRATAMENTO DAS DOEMCAS DO PANCREAS Valor associade:  Lagico [simn3o]

Obszervacioes:

1

v Marcar/Desmarcar ao duplo clique Wer HTML | Finalizar coleta | Salvar | Fechar |

O item “Quadro clinico” tem 605 itens abertos e fechados subdivididos pelos
seguintes subitens abertos:

1. Anamnese (histéria da moléstia atual) possuindo os seguintes subitens:

a. Sinais e sintomas do aparelho digestivo
b. Sinais e sintomas do aparelho respiratorio
c. Sinais e sintomas do aparelho circulatorio
d. Sinais e sintomas do sistema nervoso

e. Sinais e sintomas do sistema enddcrino

f.  Sinais e sintomas do sistema linfético

g. Sinais e sintomas relacionados a pele
2. Antecedentes pessoais (histéria mérbida pregressa) com o0s seguintes
subitens:
a. Fatores de risco e etiologias das pancreatites agudas

b. Antecedentes mérbidos pessoais
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Estes serdo informados através de coleta de dados baseada na simples

selecdo de itens.

3. Antecedentes familiares (historia familial) com os seguintes subitens:

o P

o a o

=

g.

Afecgdes pancredticas da infancia
Colelitiase

Alcoolismo

Diabetes mellitus

Neoplasia pancredtica

Neoplasia do trato gastrointestinal

Outra neoplasia

Com apenas “cliques” o coletor selecionara os dados clinicos do paciente.

Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observacoes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.
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QUADRD CLINICO DAS DOEMGCAS DO PANCREAS

D AMNAMMESE [HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL |

D ANTECEDENTES PESS0AIS [ HISTORIA MORBIDA PREGRESSA )

D ANTECEDENTES FAMILIARES [ HISTORIA FAMILIAL |
D ExAME FISICO DAS DOENCAS DO PANCREAS
D ExXAMES LABORATORIAIS DAS DOENGAS DO PANCREAS [ESTUDD DO PACIENTE )
D TERAPEUTICA DAS DOENGAS DO PANCREAS
D EVOLUGAD POS-TRATAMENTO DS DOENGAS DO PANCREAS

FIGURA 15 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM QUADRO CLINICO

E| QUADRD CLINICO DAS DOENCAS DO PANCREAS
. AMAMNESE [HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL |
D SIMAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AD APARELHO DIGESTIOD
D SINAIS E SINTOMAS RELACIOMADOS A0 APARELHO RESPIRATORIO
E] SINAIS E SINTOMAS RELACIOMADOS AQD APARELHO CIRCULATORIO
D SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A0 SISTEMA NERYOSO
E] SINAIS E SINTOMAS RELACIOMADOS AQ SISTEMA ENDOCRING
E] SINAIS E SINTOMAS RELACIONADDS 40 SISTEMA LINFATICO
E] SIMAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A PELE

=-{¥] QUADRD CLINICO DAS DOENGAS DO PANCREAS

[ HISTORLA D MOLESTIA ATUAL
g E SINTOMAS RELACIONA 4]

7| DOR ABDOMIMAL

7-[_] MAUSEAS E VOMITOS

7.[] ALTERACAD DE HABITOS INTESTINAIS

i ] ALTERAGRD DA MATERIA FECAL

7-[_] CARACTERISTICAS DAS FEZES

o[ ICTERICIA

i [] ESTADO NUTRICIONAL

7-[_] ALTERAGED DO ESTADD GERAL

LRELHO DIGESTIWO

]-E DISPEPSIA FUMCIONAL
E SINDROME DE OBSTRUCAD | COMPRESSAD DA ViA BILIAR / COLESTA

E-{] QUADRO CLINICO D&S DOENGAS DO PANCREAS
=[] ANAMNESE [HISTORIA D MOLESTIA ATUAL |
5[] SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AD APARELHO DIGESTIVO
EREC OR AEDOMINAL

[ ] LocaLizacko

INTENSIDADE

FORMA] COMPARACAD |
EXTENSAD

IRRADIACAD ABDOMINAL
IRRADIACAD TORACICA
IRRADIACAD PARA MEMBROS
IRRADIACAD PARA AS COSTAS
COM AGRAVANTES

POSICHES ANTIALGICAS

0 o o

E|-- QUADRO CLINICO DAS DOENCAS DO PANCREAS

E|-- QUADRO CLIMICO DAS DOEMCAS DO PANCREAS

- [v] ANAMMESE (HISTORIA D MOLESTIA ATUAL ] 6
=-{v] SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A0 APARELHO DIGESTIVO
21 [¥] DOR ABDOMINAL =1{+] DOR ABDOMINAL
&[] il ) =[] LocaLizacko
-] DIFUSA -] DIFUSA

AMAMMESE (HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL )

[ MIPOCANDRIO DIREITO
[ EPIGASTRID
-] HIPOCONDRIO ESQUERDO
[ FLanco DIREITO
-] REGIAD UMBILICAL
-] FLANCO ESQUERDD
(7] FOSSA ILACA DIREITA
-] HIPOGASTRIO
-] FOSSA ILIACA ESQUERDA
[ INESPECIFICA

FLANCO DIREITO
REGIAD UMEILICAL
FLANCO ESQUERDO
FOSSA ILIACA DIREITA
HIFOGASTRIO

FOSSA ILIACA ESOUERDA
INESPECIFICA

OOOO000c

A figura 15 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Quadro
clinico” abrir-se-ao alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo fechados
(sem subdivisdo) outros sao abertos (com necessidade de complementar a informagao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Anamnese”, que possui 0s
seguintes subitens: sinais e sintomas do aparelho digestivo, respiratorio, circulatério,
nervoso, enddcrino, linfatico e sinais e sintomas relacionados a pele. Seguindo o
modelo, € selecionado o item “Sinais e sintomas relacionados ao aparelho digestivo”,
aparecendo entdo os subitens: dor abdominal, nduseas e vOmitos, alteracdo de hébitos
intestinais, alteracdo da matéria fecal, caracteristicas das fezes, ictericia, estado

nutricional, alteracdo do estado geral, dispepsia funcional e sindrome de obstrucdo
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(compressdo da via biliar / colestase). Assim, clicando no item “Dor abdominal”,
surgirdo os subitens: localizacdo, intensidade, forma (comparagdo), extensao,
irradiacao abdominal, irradiacdo torécica, irradiacdo para membros, irradiacdo para as
costas, com agravantes e posi¢cOes antidlgicas. Em seguida, clicando no item
“Localizacdo” aparecerdo os subitens: difusa, hipocondrio direito, epigéstrio,
hipocondrio esquerdo, flanco direito, regido umbilical, flanco esquerdo, fossa iliaca

direita, hipogéstrio, fossa iliaca esquerda e inespecifica.

FIGURA 16 - PROTOCOLO ESPECIFICO - EXAME FISICO

Coleta de dados
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v Marcar/Desmarcar ao duplo clique Wer HThL Finalizar coleta Salvar Fechar

O item “Exame fisico” possui 227 itens abertos e fechados subdivididos
pelos seguintes subitens abertos:
1. Exame fisico geral com os subitens:
a. Bem nutrida
b. Emagrecida

c. Caquética

Aplicacao Multicéntrica Informatizada da Coleta de Dados na Pancreatite Aguda



2 MATERIAL E METODO 23

d. Desidratada

e. Ictérica
f. Edemaciada
g. Palida (hipocritica)

2. Exame fisico do abdome com os subitens:

a. Inspecdo geral

b. AlteracOes da pele

c. Movimentos peristalticos

d. Mobilidade a respiragcao

e. Distensao abdominal

f. Palpacdo abdominal

g. Percussdo abdominal

h. Ausculta abdominal (peristaltismo intestinal)

Manobras / sinais abdominais

o

3. Exame fisico do aparelho respiratorio com os subitens:
a. Inspecdo geral
b. Ausculta pulmonar
c. Palpagdo toracica
4. Exame fisico do aparelho circulatério com o subitem aberto:
a. Inspecdo geral.
5. Exame fisico do sistema nervoso com o subitem aberto:
a. Inspecdo geral / palpacdo / percussao.
Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observagdes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.
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FIGURA 17 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM EXAME FISICO
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A figura 17 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Exame
fisico” abrir-se-3o alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo fechados
(sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de complementar a informagao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Exame fisico do abdome”, que
possui os seguintes subitens: inspecdo geral, alteracdes da pele, movimentos
peristalticos, mobilidade a respiragdo, distensdo abdominal, palpagdo abdominal,
percussdo abdominal, ausculta abdominal (peristaltismo intestinal) € manobras / sinais
abdominais. Seguindo o modelo, € selecionado o item “Palpacdo abdominal”,
aparecendo entdo os subitens: tumor abdominal palpével, hiperestesia cutinea, defesa
muscular, contratura muscular e irritacdo peritoneal. Assim, clicando no item

“Irritacdo peritoneal”, surgirdo os subitens: presente, ausente, difusa e localizada.
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FIGURA 18 - PROTOCOLO ESPECIFICO - EXAMES LABORATORIAIS
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O item “Exames laboratoriais” possui 2.621 itens abertos e fechados
subdivididos pelos seguintes subitens abertos:
1. Exames complementares com os subitens:
Dosagens de enzimas séricas

a
b. Dosagens de citocinas

o

Dosagem hormonal

&

Dosagens de enzimas urinérias

e. Dosagens de enzimas pancredticas em outros liquidos do

organismo
f. Hemograma e bioquimica
g. Fezes
h. Testes provocativos
1. Testes de funcdo metabdlica
j.  Dosagem de eletrdlitos no suor
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k. Testes de funcio exdcrina
1. Estimulo indireto da secrec@o pancreatica exdcrina
m. Teste da secrecao salivar
2. Citologia e bidpsia com os subitens:
a. Meétodos
b. Resultados
3. Puncdo abdominal com os subitens:
a. Microbiologia e citologia
b. Densidade
c. Bioquimica

4. Microbiologia nas doengas do pancreas com os subitens:

a. Hemocultura

b. Bacterioscopia em liquidos / secre¢cdes / outros
c. Cultura em liquidos / secrec¢des / outros

d. Resultado do meio de cultura

e. Imunologia nas doengas infecciosas bacterianas
f. Infeccoes virais nas doencas do pancreas

g. Doencas fungicas pancredaticas
h. Doencgas parasitarias pancreaticas
5. Exame anatomopatoldgico das doengas do pancreas com o subitem:
a. Pancreatite aguda
6. Endoscopia digestiva nas doengas do pancreas com os subitens:
a. Nao descrita / sem laudo
b. Endoscopia digestiva alta normal
c. Achados anormais na endoscopia digestiva alta
7. Laparoscopia com os subitens:
a. Nao descrita / sem laudo
b. Laparoscopia normal

c. Achados anormais na laparoscopia
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8. Estudo radioldgico convencional com os subitens:
a. Exames ndo contrastados
b. Exames contrastados

9. Estudo radiolégico especializado com os subitens:

a. Ultra-sonografia

b. Ecoendoscopia

c. Cintilografia abdominal

d. Tomografia computadorizada

e. Colangiopancreatografia endoscOpica retrégrada
f. Arteriografia seletiva e superseletiva

g. Ressonincia nuclear magnética
h. Colangiopancreatografia por ressonancia nuclear magnética
Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observagdes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido
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FIGURA 19 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM EXAMES LABORATORIAIS
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A figura 19 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Exames
laboratoriais” abrir-se-20 alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo
fechados (sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de complementar a
informacao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Exames laboratoriais”, que
possui os seguintes subitens: exames complementares, citologia e bidpsia, pung¢do
abdominal, microbiologia nas doencas do pancreas, exame anatomopatolégico das
doencgas do pancreas, endoscopia digestiva nas doencas do pancreas, laparoscopia,
estudo radiolégico convencional e estudo radiolégico especializado. Assim, clicando
no item “Exames complementares”, surgirdo os subitens: dosagens de enzimas séricas,
dosagens de citocinas, dosagem hormonal, dosagens de enzimas urindrias, dosagens de
enzimas pancredticas em outros liquidos do organismo, hemograma e bioquimica,

fezes, testes provocativos, testes de funcdo metabodlica, dosagem de eletrdlitos no suor,
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testes de fungdo exdcrina, estimulo indireto da secre¢do pancredtica exdcrina e teste da
secrecao salivar. Clicando no item “Dosagens de enzimas séricas” surgirdo os
seguintes subitens: amilase sérica, isoamilase pancredtica, isoamilase salivar, lipase,
tripsina, quimotripsina, fosfolipase a, elastase granulocitica, ribonuclease,
desoxiribonuclease, alfa-2-macroglobulina, inibidor da alfa-1-protease (c3), alfa-i-
antitripsina, inibidor do complemento (c4) e imunorreatividade semelhante a da
tripsina sérica. Assim, clicando no item “Amilase sérica” surgirdo os subitens: normal,

elevada e diminuida.

FIGURA 20 - PROTOCOLO ESPECIFICO - TERAPEUTICA
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O item “Terapéutica das doencas do pancreas” possui 386 itens abertos e
fechados subdivididos pelos seguintes subitens abertos:
1. Pancreatite aguda com os subitens:
a. Tratamento clinico

b. Tratamento endoscOpico
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c. Tratamento cirurgico
2. Antibioticoterapia / antibioticoprofilaxia nas doenc¢as do pancreas com os
subitens:
a. Antibioticoprofilaxia
b. Antibioticoterapia
c. Antiftingicos
3. Detalhes relacionados a técnica cirdrgica com os subitens:
a. Vias de acesso
b. Drenos
c. Exploracdo do pancreas
d. Ligadura do ducto de Wirsung / sec¢do pancredtica
4. Classificacdo da gravidade do paciente pela American Society of

Anesthesiologists (ASA) com os subitens:

a. ASA1
b. ASA2
c. ASA3
d. ASA4
e. ASAS

Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observacoes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.
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FIGURA 21 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM TERAPEUTICA
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A figura 21 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Terapéutica
das doencgas do pancreas” abrir-se-a0 alternativas de preenchimento objetivo. Alguns
itens sdo fechados (sem subdivisdao) outros sio abertos (com necessidade de
complementar a informacao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item ‘“Terapéutica das doencas do
pancreas”, exibindo os subitens: pancreatites agudas, antibioticoterapia /
antibioticoprofilaxia nas doencas do pancreas, detalhes relacionados a técnica cirirgica
e classificacdo da gravidade do paciente pela American Society of Anesthesiologists
(ASA). Em seguida, o coletor selecionou o item ‘Pancreatite aguda”, que possui os
seguintes subitens: tratamento clinico, tratamento endoscépico e tratamento cirurgico.

Clicando no item ‘“Tratamento clinico”, surgirdo os subitens: medidas de suporte
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padrdes, supressdo da secrecdo exodcrina pancredtica, inibicdo das enzimas
pancredticas, antagonistas de citocinas, terapia antioxidante, protecdo pancredtica dos
radicais livres derivados do oxigénio, eliminacdo de compostos intraperitoneais
téxicos e outros. Clicando no item “Medidas de suporte padrdes” surgirdo os seguintes
subitens: terapia com liquidos intravenosos, reposicdo eletrolitica, analgesia,
prevencdo de hemorragia digestiva, suporte nutricional, descontaminagdo intestinal,
insulinoterapia e suporte respiratério. Assim, clicando no item “Analgesia” surgirdo os
subitens: drogas ndo opidides, drogas opidides, bloqueio esplancnico e anestesia

epidural continua.

FIGURA 22 - PROTOCOLO ESPECIFICO - EVOLUCAO POS-TRATAMENTO
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O item “Evolugdo pds-tratamento das doencas do pancreas” possui 218 itens
abertos e fechados subdivididos pelos seguintes subitens abertos:
1. Complicacdes da pancreatite aguda com os subitens:

a. Pulmonar
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b. Renais

c. Cardiovasculares

d. Metabolicas

e. Sistema nervoso central

f. Necrose gordurosa metastatica (paniculite nodular liquefativa)
g. Osteoarticulares

h. Sistémicas

1. Hemorragia digestiva

j. Pancredtica e peripancredtica

k. Complicagdes pos-operatorias
1. Fatores que pioram a sobrevida na pancreatite aguda
2. Complicagdes do tratamento endoscopico nas doencas do pancreas com

os subitens:

a. Hemorragia

b. Pancreatite aguda

c. Perfuragdo

d. Colangite

e. Colecistite

f. Sepse

g. Infecc¢do / abscesso pancreatico

h. Impactacio do cdlculo

1. Recidiva litidsica (migracao do calculo)
j. Estenose da esfincterotomia

k. Estenoses canaliculares

1. LesoOes canaliculares

m. Migragdo da protese

n. Obstrucao da prétese

0. Erosdo da parede duodenal pela protese
p. Piora da dor apds colocagdo da protese

q- Infecgdo do pseudocisto
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r. Recidiva do pseudocisto
3. Evolucdo das doengas pancredticas benignas
Persisténcia assintomatica

a
b. Desaparecimento dos sintomas / cura / melhora importante

c. Inalteragdo do quadro / piora sintomética / falha no tratamento
d. Complicagdes relacionadas ao tratamento
e. Obito
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FIGURA 23 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM EVOLUCAO POS-TRATAMENTO
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A figura 23 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Evolucio
pOs-tratamento” abrir-se-do alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo
fechados (sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de complementar a
informacao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Evolucdo pds-tratamento das
doencas do pancreas”, exibindo os subitens: complicagdes da pancreatite aguda,
complicacdes do tratamento endoscOpico nas doengas do pancreas e evolugdo das
doencas pancredticas benignas. Em seguida, o coletor selecionou o item
“Complicagdes da pancreatite aguda”, que possuil 0s seguintes subitens: pulmonar,
renais, cardiovasculares, metabdlicas, sistema nervoso central, necrose gordurosa

metastatica ( paniculite nodular liquefativa ), osteoarticulares, sistémicas, hemorragia
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digestiva, pancreatica e peripancreatica, complicacdes pds-operatorias e fatores que
pioram a sobrevida na pancreatite aguda. Clicando no item ‘“Pancredtica e
peripancredtica”, surgirdo os subitens: derrame pancreatico agudo (necrose), derrames
pancredticos cronicos (colecdes liquidas pancredticas), comprometimento de 6rgaos
contiguos por pancreatite necrosante, necrose gordurosa peripancredtica e ictericia
obstrutiva. Assim, clicando no item “Derrame pancreatico agudo (necrose)” surgirao

os seguintes subitens: estéril e infectado.

FIGURA 24 - PESQUISA DE CAMPO
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A figura 24 mostra a possibilidade de pesquisar itens no proprio programa.
Basta clicar sobre a instituicdo cadastrada ou em todas (se a op¢do for de resultados
multicéntricos), escolher o protocolo especifico (no caso, pancreatite aguda), periodo

de coleta, itens de pesquisa e clicar sobre “Iniciar pesquisa”.

Aplicacao Multicéntrica Informatizada da Coleta de Dados na Pancreatite Aguda



2 MATERIAL E METODO 37

FIGURA 25 - PESQUISA DE CAMPO COM RESULTADO DO ITEM PESQUISADO
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A figura 25 mostra a possibilidade de pesquisar itens no proprio programa.
Basta clicar sobre a institui¢do cadastrada ou em todas (se a opcao for de resultados
multicéntricos), escolher o protocolo especifico (no caso, pancreatite aguda), periodo
de coleta, itens de pesquisa (no caso “Dor abdominal”) e clicar sobre “Iniciar
pesquisa”’. Os resultados aparecem automaticamente na parte direita da tela. Ha
também possibilidade de transporte dos resultados para uma planilha do Excel ®,

através do item “Ver HTML”, presente na parte inferior da tela.
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2.3 TERCEIRA FASE - INTERPRETACAO DAS INFORMACOES
COLETADAS COM DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo dos dados € resultante da coleta retrospectiva dos anos 2003,
2004 e 2005 dos casos de pancreatite aguda nos trés centros médico-hospitalares.

Os resultados que serdo mostrados se referem a amostra coletada. Portanto,
repassam (na parte de pesquisa do programa) os percentuais dos itens acessados pelos
coletores de dados, durante o processo. Por exemplo, fornece informacgdes da
quantidade de pacientes que tiveram determinado sintoma, tratamento ou evolugao.

E possivel, utilizando o software, cruzar dados de pesquisa (se for de
interesse do pesquisador), como por exemplo, o nimero de pacientes com determinado
sintoma que tiveram determinada complicacao cirurgica.

Para interpretacdo dos dados foi necessaria a aglutinacdo das informacgdes
coletadas nos trés centros médico-hospitalares.

A partir disso, utilizando o médulo de pesquisa do software, foi possivel, de

forma imediata, levantar os dados apresentados nos resultados.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados no periodo de 2003 a 2005, trezentos e seis pacientes
tratados de pancreatite aguda, em trés centros médico-hospitalares no Brasil de forma
retrospectiva. Especificamente 141 pacientes provenientes do HC-UFPR, 104
pacientes do HUEC e 61 pacientes do HMCC.

Do total avaliado, 199 eram do sexo feminino (65,03%) e 107 do sexo
masculino (34,97%). A idade variou de 7 a 86 anos (média de 47 anos). Com relacdo a
raca, 219 eram da raca branca (71,57%), 46 negra (15,03%), 8 amarela (2,62%) e em
33 casos nao foi relatada (10,78%).

O griafico 1 demonstra que os pacientes coletados no HC-UFPR,
representaram 46,08% do total de coletas; os pacientes coletados no HUEC e no
HMCC representaram 33,99% e 19,93% respectivamente. O grafico 2 demonstra a
distribuicdo de sexo entre os trés centros médicos e o grafico 3 demonstra a

distribui¢c@o de raca entre os centros médicos.

GRAFICO 1 - PACIENTES PROVENIENTES DOS TRES CENTROS MEDICO-
HOSPITALARES

19,93%

@ HC-UFPR
m HUEC
OHMCC

46,08%

33,99%
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DE SEXO ENTRE OS TRES CENTROS MEDICO-
HOSPITALARES

64,54% 63,93%

O Masculino
B Feminino

HC-UFPR HUEC HMCC

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DE RACA ENTRE OS TRES CENTROS MEDICO-
HOSPITALARES
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Em relagdo as etiologias da pancreatite aguda nos casos estudados,
colelitiase foi responsdvel por 53,59% dos casos (164 pacientes), alcoolismo por

30,06% (92 pacientes) e demais etiologias estdo demonstradas no quadro 1.

QUADRO 1 - ETIOLOGIA - RESULTADOS

ETIOLOGIA % NA POPULAGAO
ESTUDADA
COLELITIASE 53,59
ALCOOLISMO 30,06
IDIOPATICA 5,55
DROGAS 2,28
TRAUMA 1,99
METABOLICAS 1,63
INFECCOES 1,30
VASCULARES 0,96
OUTRAS (MISCELANIA) 2,76

As formas de pancreatite aguda encontradas neste estudo foram: leve ou

intersticial (78,43%), grave em 8,18% e ndo relatada em 13,39% dos casos (grafico 4).

GRAFICO 4 - FORMAS DE PANCREATITE
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Em relacdo ao quadro clinico dos pacientes, o percentual dos principais
sinais e sintomas encontrado estd relacionado no quadro 2, com dor abdominal

relatada em 96,40%, nauseas e vomitos em 84,31% e demais sinais/sintomas.

QUADRO 2 - QUADRO CLINICO - RESULTADOS

) % NA POPULACAO
QUADRO CLINICO ESTUDADA
DOR ABDOMINAL 96,40
NAUSEAS E VOMITOS 84,31
DOR COM IRRADIACAO DORSAL 49,01
DISPEPSIA FUNCIONAL 36,92
SUDORESE 32,02
DOR TORACICA 12,09
TOSSE 9,47
HEMATEMESE 9,15
FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS 8,16
SINDROME DE ABSTINENCIA 7,18
DISPNEIA 6,53
ENCEFALOPATIA PANCREATICA 3,26
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Em relacdo ao exame fisico dos pacientes, os principais achados estdo
relacionados no quadro 3, onde se observa que em 86,27% dos casos foram relatados
diminui¢do dos ruidos hidroaéreos, 84,96% com alteracao do estado geral, taquicardia

em 76,47% dos casos e demais achados.

QUADRO 3 - EXAME FISICO - RESULTADOS

) % NA  POPULAGAO
EXAME FISICO

ESTUDADA

DIMINUICAO DOS RUIDOS HIDROAEREOS 86,27
ALTERACAO DO ESTADO GERAL 84,96
TAQUICARDIA 76,47
HIPOTENSAO ARTERIAL 72,22
DISTENSAO ABDOMINAL 31,37
FEBRE 26,79
ICTERICIA 18,95
MANOBRAS / SINAIS ABDOMINAIS POSITIVOS (BLUMBERG,

MURPHY E OUTROS) 11,43
CIANOSE 6,20
HIPERTENSAO ARTERIAL 4,57
CITOESTEATONECROSE 2,94
EQUIMOSE PERIUMBILICAL (SINAL DE CULLEN) 1,96
EQUIMOSE LOMBAR/FLANCOS (SINAL DE GREY-TURNER) 1,63
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Em relacdo aos exames laboratoriais, o quadro 4 mostra quais foram os
exames mais solicitados, onde se nota que o hemograma completo foi solicitado em
97,05%, seguido da amilase com 94,77%, glicemia com 94,11%, lipase com 87,58% e

outros exames laboratoriais com suas porcentagens na populacio estudada.

QUADRO 4 - EXAMES LABORATORIAIS - RESULTADOS

% NA POPULAGAO
EXAMES LABORATORIAIS ESTUDADA
HEMOGRAMA COMPLETO 97,05
AMILASE 94,77
GLICEMIA 94,11
LIPASE 87,58
UREIA 81,36
AMINOTRANSFERASES 79,73
CREATININA 78,10
BILIRRUBINAS 76,47
PROTEINA C REATIVA 74,50
CALCIO 67,97
FOSFATASE ALCALINA 59,47
COLESTEROL 54,24
SODIO/POTASSIO 52,61
TRIGLICERIDIOS 47,71
PROTEINAS 43,14
GASOMETRIA ARTERIAL 38,56
ALBUMINA 24,83
GAMA -GT 22,22
DESIDROGENASE LATICA 21,56
LIPIDIOS 7,84
PUNCAO ABDOMINAL 3,92
BACTERIOSCOPIA 2,94
CULTURA 2,61
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Em relacdo aos exames radioldgicos convencional e especializado, o quadro
5 mostra que a ultra-sonografia de abdome foi realizada em 81,04% dos casos, a

tomografia computadorizada em 68,95%, a radiografia simples de abdome em 49,34%

e a radiografia de térax em 46,40% dos casos.

QUADRO 5 - EXAMES RADIOLOGICOS - RESULTADOS

EXAMES RADIOLOGICOS

% NA POPULACAO
ESTUDADA

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOME
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME
RADIOGRAFIA DE TORAX

81,04
68,95
49,34
46,40

O quadro 6 mostra os principais resultados nas ultra-sonografias abdominais,
encontrados em 81,04% (248 pacientes): hipoecogenicidade do pancreas em 46,73%,

litfase biliar em 41,83%, aumento de volume pancredtico em 38,56% e demais

achados.

QUADRO 6 - ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL - RESULTADOS

ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL

% NA  POPULACAO
ESTUDADA

HIPOECOGENICIDADE (EDEMA)
LITIASE BILIAR

AUMENTO DE VOLUME PANCREATICO
ACOMETIMENTO DIFUSO
ACOMETIMENTO FOCAL
COLECAO PERIPANCREATICA
ULTRA-SONOGRAFIA NORMAL
DILATACAO DAS VIAS BILIARES
DILATACAO DUCTAL (WIRSUNG)
PSEUDOCISTO

OUTROS

46,73
41,83
38,56
33,00
31,04
29,41
28,43
22,54
21,24
11,76
10,13
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O quadro 7 mostra os principais resultados nas tomografias
computadorizadas, encontrados em 68,95% (211 pacientes): aumento do pancreas em
32,35% dos casos, colecdo liquida unica em 21,24%, cole¢do liquida multipla ou géas

em 16,33% dos casos e demais achados.

QUADRO 7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - RESULTADOS

% NA POPULACAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ESTUDADA
AUMENTO DO PANCREAS 32,35
COLECAO LIQUIDA UNICA 21,24
COLECAO LIQUIDA MULTIPLA OU GAS 16,33
TOMOGRAFIA NORMAL 12,74
PANCREAS COM NECROSE ATE 30% 10,48
FLEIMAO PERIPANCREATICO (ALTERACOES
INFLAMATORIAS) 6,53
PANCREAS SEM NECROSE 5,55
PANCREAS COM NECROSE DE 30% A 50% 3,26
PANCREAS COM NECROSE > DE 50% 2,94
OUTROS 1,96
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O quadro 8 mostra os principais resultados nas radiografias simples de
abdome, encontrados em 151 pacientes (49,34%): distensdo gasosa de alca em 23,20%
dos casos, 16,99% a radiografia de abdome simples foi normal, alca sentinela em

14,37% dos casos e demais resultados.

QUADRO 8 - RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME - RESULTADOS

% NA POPULACAO
RADIOGRAFIA DE ABDOME ESTUDADA
DISTENSAO GASOSA DE ALCAS 23,20
RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME NORMAL 16,99
ALCA SENTINELA 14,37
AMPUTACAO DO COLON 10,45
OPACIDADE GLOBOSA DO PANCREAS 9,80
AR EM TOPOGRAFIA PANCREATICA 8,82
SINAL DA DUPLA BOLHA 8,49
[LEO DUODENAL 6,20
CALCIFICACOES PANCREATICAS 4,57
OUTROS 3,59
DISTENSAO DO COLON TRANSVERSO 3,26
ALTERACOES DIAFRAGMATICAS 1,96
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O quadro 9 mostra os principais resultados nas radiografias simples de torax,
relatados em 142 pacientes (46,40%): normal em 22,54%, atelectasia em 13,39%,

derrame pleural em 12,41% dos casos e demais resultados.

QUADRO 9 - RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX - RESULTADOS

) % NA POPULAGAO
RADIOGRAFIA DE TORAX ESTUDADA
RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX NORMAL 22,54
ATELECTASIA 13,39
DERRAME PLEURAL 12,41
OUTROS 7,51
ELEVACAO DIAFRAGMATICA 6,53
CONGESTAO PULMONAR 5,88
SARA 4,57
PNEUMONIA 3,59

Os sinais prognésticos de Ranson foram realizados em 56,86% dos pacientes
(174 pacientes). O quadro 10 mostra que em 35,94% dos pacientes foram relatados 0 a
3 sinais positivos, em 15,36% com 3 a 5 sinais positivos € em 5,55% com 6 ou mais

sinais positivos.

QUADRO 10 - SINAIS DE RANSON - RESULTADOS

% NA POPULACAO
SINAIS DE RANSON ESTUDADA
0 A 3 SINAIS POSITIVOS 35,94
3 A 5 SINAIS POSITIVOS 15,36
6 OU MAIS SINAIS POSITIVOS 5,55
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Dos 306 pacientes analisados, 57,19% receberam tratamento clinico (175
pacientes) e 42,81% (131 pacientes) receberam tratamento cirdrgico.

O quadro 11 mostra as principais medidas de suporte padrdo no tratamento
clinico, onde se observa que em 98,03% dos casos a terapia com liquidos intravenosos
foi relatada, analgesia em 94,44%, prevencao de hemorragia digestiva em 62,74% e

suporte nutricional enteral ou parenteral em 5,22% dos casos.

QUADRO 11 - MEDIDAS DE SUPORTE PADRAO - RESULTADOS

_ % NA POPULACAO
MEDIDAS DE SUPORTE PADRAO ESTUDADA
TERAPIA COM LfQUIDOS INTRAVENOSOS 98,03
ANALGESIA 94,44
PREVENCAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 62,74
SUPORTE NUTRICIONAL
(ENTERAL/PARENTERAL) 5,22

As principais medidas de supressdo da secrecao exdcrina pancredtica foram:
jejum em 93,13% dos casos, aspiracdo nasogastrica em 36,92% e o uso de octreotideo

em 9,47% dos casos (quadro 12).

QUADRO 12 - SUPRESSAO DA SECRECAO EXOCRINA PANCREATICA -
RESULTADOS

SUPRESSAO DA SECRECAO|% NA POPULAGAO
EXOCRINA PANCREATICA ESTUDADA

JEJUM 93,13
ASPIRACAO NASOGASTRICA 36,92
OCTREOTIDEO 9,47
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Em 198 pacientes (64,70%) foi utilizado antibioticoterapia (monoterapia em
47 pacientes e multiterapia em 151 pacientes). O quadro 13 mostra os principais
antibidticos utilizados, onde o uso de cefalosporinas foi relatado em 40,19%, o
metronidazol em 37,90%, os carbapenémicos em 25,16%, as quinolonas em 17,32% e

outros antibioticos em 11,43% dos casos.

QUADRO 13 - USO DE ANTIBIOTICOS - RESULTADOS

) % NA POPULACAO
ANTIBIOTICOS ESTUDADA
CEFALOSPORINAS 40,19
METRONIDAZOL 37,90
CARBAPENEMICOS 25,16
QUINOLONAS 17,32
OUTROS 11,43

Aplicacao Multicéntrica Informatizada da Coleta de Dados na Pancreatite Aguda



3 RESULTADOS

O tratamento cirurgico foi realizado em 131 pacientes (42,81%). A cirurgia
retardada (ap6s 48 horas da admissdo) foi relatada em 109 pacientes e a precoce (até
48 horas da admissdo) em 22 pacientes. Dos procedimentos cirurgicos,
colecistectomia foi relatada em 37,25%, necrosectomia em 5,58%, laparotomia

exploradora em 3,92%, cirurgias do tubo digestivo em 2,61% e outros procedimentos

cirdrgicos em 2,28% (quadro 14).

QUADRO 14 - TRATAMENTO CIRURGICO - RESULTADOS

TRATAMENTO CIRURGICO

% NA POPULACAO
ESTUDADA

COLECISTECTOMIA

NECROSECTOMIA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CIRURGIAS DO TUBO DIGESTIVO
(PANCREATECTOMIAS/COLECTOMIAS/OUTRAS)
OUTROS

37,25
5,58
3,92

2,61
2,28
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A colangiopancreatografia endoscdpica retrograda foi realizada em 21
pacientes (6,86%), principalmente com fins terapéuticos, com os seguintes resultados:
presenca de litiase(s) biliar em 5,22% dos casos, papilotomia em 4,24%, extracdo de

célculos em 3,92% e demais achados (quadro 15).

QUADRO 15 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA - RESULTADOS

% NA POPULACAO
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ESTUDADA
LITIASE(S) 5,22
COM PAPILOTOMIA 4,24
EXTRACAO DE CALCULOS 3,92
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA NORMAL 1,96
SEM PAPILOTOMIA 1,63
OUTROS 0,98
DILATACAO COM BALAO 0,65
ESTENOSE/OBSTRUCAO 0,65
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No internamento clinico foram encontrados 30,71% de complicacdes (94
pacientes) com os seguintes resultados: complicacdes pulmonares em 14,05%,
complicacdes renais em 9,80%, complicagdes metabdlicas em 5,88% e demais

achados (quadro 16).

QUADRO 16 - COMPLICACOES - RESULTADOS

} % NA POPULAGAO
COMPLICACOES ESTUDADA
COMPLICAC()ES PULMONARES 14,05
COMPLICAQOES RENAIS 9,80
COMPLICACOES METABOLICAS 5,88
COMPLICAC()ES CARDIOVASCULARES 5,55
PSEUDOCISTO (CISTO DE RETENCAO/CISTO
NECROTICO) 5,55
HEMORRAGTIA DIGESTIVA 5,22
ABSCESSO PANCREATICO 4,90
SEPSE 4,57
DERRAME PANCREATICO AGUDO 3,92
COMPROMETIMENTO DE ORGAOS CONTIGUOS POR
PANCREATITE NECROSANTE 3,59
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Com relacdo as complicagdes pOs-operatorias, o item “ndo houve/ndo
relatada” foi encontrado em 101 pacientes. Demais resultados estdo demonstrados no

quadro 17.

QUADRO 17 - COMPLICACOES POS-OPERATORIAS - RESULTADOS

COMPLICACOES POS-|% NA POPULACAO
OPERATORIAS ESTUDADA

INFECCAO DA FERIDA

OPERATORIA 3,59
CONTAMINACAO DA

CAVIDADE 3,26
CHOQUE 2,61
HEMORRAGIA 0,98
FISTULA 0,65
DEISCENCIA DE SUTURA 0,65
OUTRAS 2,28

A mortalidade global foi de 8,16% (25 pacientes). Dos 306 pacientes
avaliados, 242 retornaram para controle ambulatorial (79,08%). O item
“Desaparecimento dos sintomas/cura/melhora importante” foi encontrado em 64,70%
dos casos. Até um més da alta 59,80% dos pacientes retornaram, 13,72% até trés

meses € 5,55% até o sexto més (quadro 18).

QUADRO 18 - CONTROLE AMBULATORIAL - RESULTADOS

CONTROLE % NA POPULACAO
AMBULATORIAL ESTUDADA

MES 1 59,80
MES 3 13,72
MES 6 5,55
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4 DISCUSSAO

A discussao deste estudo estd dividida em quatro fases:

a) Primeira fase - discussdo sobre o protocolo eletronico das doengas do
pancreas e sua aplicabilidade em carater multicéntrico com relagdo ao seu
conteudo técnico e facilidade de manuseio;

b) Segunda fase - discussdo dos resultados da pesquisa feita com os dados
coletados de pacientes tratados de pancreatite aguda, cujas informacoes
foram armazenadas no protocolo;

c) Terceira fase - discussdo da viabilidade da aplicacdo deste programa em
hospitais com interesse em pesquisas clinicas;

d) Quarta fase - consideragdes finais.

4.1 PRIMEIRA FASE - DISCUSSAO SOBRE O PROTOCOLO ELETRONICO
DAS DOENCAS DO PANCREAS E SUA APLICABILIDADE EM CARATER
MULTICENTRICO COM RELACAO AO SEU CONTEUDO TECNICO E
FACILIDADE DE MANUSEIO

A maioria dos centros médico-hospitalares de cardter universitdrio usa a
informadtica para coleta de dados quase que exclusivamente, para dreas financeira,
operacional e administrativa. O uso dela voltada para a coleta de dados clinicos de
pacientes restringe-se praticamente aos laboratérios, farmécia e exames diagndsticos,
ainda assim de um modo simplificado.

O uso de protocolos eletronicos para coleta de dados clinicos é restrito, pelos
custos dos equipamentos, pela falta de mao de obra qualificada, pela manuten¢do, ou
até mesmo, pela possivel resisténcia ao uso da informética.

A demora no levantamento de dados clinicos, histéria clinica de pacientes
incompleta e preenchida de forma manuscrita por diferentes profissionais (freqiiente
na area médica universitdria), dificulta, em muito, a correta avaliacdo dos itens,
prejudicando a credibilidade destas bases de dados e impedindo a realizacdo de

pesquisas de qualidade (DICK, 1991; RIND, 1993).
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Atualmente, nos principais centros médicos dos Estados Unidos e da Europa,
a informdtica surge como uma alternativa para resolver este problema, ou seja,
conciliando o preenchimento dos prontuarios médicos da forma habitual com a coleta
padronizada de dados clinicos informatizados, evitam-se as limitacdes e o cardter
subjetivo destes prontudrios (McDONALD et al., 1992; SITTING, 1994; KOHANE;
GREENSPUN; FACKLER, 1999).

A finalidade do uso de protocolos eletronicos para coleta de dados clinicos,
nao € a substituicdo do prontudrio médico (pois estes prontudrios sdo documentos
importantes para o médico e seu paciente), mas fonte de informacdo para futuras
pesquisas médicas.

Para tornar possivel a realizacio de pesquisas de dados em sistemas
informatizados, € de grande importincia que eles sejam coletados de modo
parametrizado, preferencialmente utilizando formuldrios de coletas que oferecam lista
de valores aceitaveis (COIERA, 1997).

As pesquisas médicas conduzidas com a coleta de dados clinicos com o uso
de protocolos eletronicos de forma orientada, além do pouco espaco fisico necessério
para o seu funcionamento e a possibilidade de analisar estes dados coletados,
aumentariam a credibilidade e a possibilidade da estruturacio de estudos cientificos de
qualidade (WEINBERGER et al., 1997; Mc DONALD et al., 1998).

Da mesma forma, o uso de protocolos na formacdo de grandes bancos de
dados clinicos e o seu uso constante pode conferir boa qualidade as pesquisas médicas,
por se tratarem de fontes de pesquisa cientifica (GOONAN, 1995; DAVIDOFF, 1997).

A importancia do uso de um protocolo eletronico para a coleta de dados
clinicos, sua armazenagem para posterior andlise e publicagcdes de trabalhos
cientificos, conferiu, a Universidade do Alabama, a referéncia nos Estados Unidos em
principal centro de estudos sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
(LEE, 1994).

A utilizacdo da coleta de dados clinicos a partir de um banco de dados,
necessariamente ndo precisa ser exclusiva de apenas uma institui¢do; ela pode ter o

cardter multicéntrico, como existe na Fran¢a, onde 38 Unidades de Terapia Intensiva

Aplicacao Multicéntrica Informatizada da Coleta de Dados na Pancreatite Aguda



4 DISCUSSAO 57

usam dados clinicos padronizados e armazenados em um unico banco de dados
(LOIRAT et al., 1989); ou mesmo na Itidlia com relacdo a estudos multicéntricos
relacionados as doencas do figado, especificamente em cirrose hepatica (COLTORTI
etal., 1991).

Sendo assim, a coleta de dados clinicos informatizados, estimularia o
desenvolvimento de estudos multicéntricos, aumentando o numero de dados
disponiveis e melhorando a qualidade dos trabalhos cientificos, proporcionando
também, reducdo do tempo de pesquisa, aumento da populacdo estudada e resultados
mais rapidos e precisos (BLUMEINSTEIN, 1995).

A elaboracao do “Protocolo Eletronico de Coleta de Dados Clinicos das
Doencas do Pancreas” seguiu a linha de pesquisa criada pelo Professor Dr. Osvaldo
Malafaia, de protocolos eletronicos para coleta de dados clinicos e que foi
concretizada em 2005, na aplicacdo, coleta e avaliacdo na doenca do refluxo
gastroesofagico (SIGWALT, 2005).

O protocolo eletronico de coleta de dados clinicos das doencas do pancreas,
instalados em 2005 nos centros médico-hospitalares, utiliza um programa gerenciador
de dados do Access® para armazenar e organizar estes dados clinicos. O arquivo
criado pelo Access® foi utilizado para permitir que o programa de protocolos
eletronicos (SINPE®) seja utilizado de maneira independente de outros computadores.
Este é o principal motivo que explica a utilizacdo da conexdo local do programa.
Naturalmente, apds a defini¢do dos protocolos mestre e especificos é possivel, com o
auxilio dos profissionais de informatica, exportar estes dados para um servidor,
permitindo que o protocolo definido seja compartilhado com outros usudrios ou
instituicdes, se previamente autorizados.

O protocolo eletronico foi programado na linguagem C# da Microsoft®
sendo executado sobre o .net Framework®. Esta implementacdo permite que o sistema
seja facilmente adaptado para outros tipos de programas, como por exemplo, internet e
computadores de mao, além de permitir a instalacio através de CD-ROM,

caracterizando portabilidade e maior potencial de uso e avaliacdo do sistema.
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4.2 SEGUNDA FASE - DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA FEITA
COM OS DADOS COLETADOS DE PACIENTES TRATADOS DE
PANCREATITE AGUDA

A anadlise dos resultados coletados deve ser feita de forma cautelosa, uma vez
que o programa foi aplicado pela primeira vez de forma multicéntrica e resultou na
coleta retrospectiva de 306 casos de pacientes com pancreatite aguda, muitos dos quais
com histdria clinica incompleta em relagcdo a dados fisicos, evolugdo clinica, resultado

de exames, descri¢do cirurgica e/ou controle ambulatorial.

4.2.1 Incidéncia, Etiologia, Sexo, Raca e Idade

No Brasil ndo hd na literatura pesquisada, estudo relacionado 2 incidéncia. E
provavel que muitos pacientes com pancreatite aguda na forma leve ndo procuraram os
servigos de satide ou, quando o fizeram ndo foram diagnosticados ou notificados.

A incidéncia de pancreatite aguda baseada em registros hospitalares, varia de
5,4 a 79,8 casos por 100.000 habitantes na Inglaterra e Estados Unidos (TOOLI et al.,
2002).

Com base em dados do nosso pafs, Estados Unidos, Asia e Europa, a
colelitiase € a causa mais comum da pancreatite aguda, respondendo por
aproximadamente 45% dos casos. O alcool € a segunda causa, respondendo por cerca
de 35% dos casos; cerca de 10% sao consideradas idiopaticas e as restantes 10%, sao
desencadeadas por inumeros fatores (obstrutivas, toxinas e drogas, trauma,
metabodlicas, infeccdes, vasculares e outras) (ACOSTA; LEDESMA, 1974;
MACHADO et al., 1994).

A melhoria dos métodos de diagndstico tem diminuido sensivelmente o
nimero de casos classificados como idiopaticos (MIZUGUCHI et al., 2004). Estudos
atuais demonstram que o curso da doenca, incidéncia de complicacdes e resultado final
nao sdo influenciados pelas diferentes etiologias (VEGE et al., 2005).

Na casuistica estudada a colelitiase e o alcoolismo foram responsaveis por

83,65% dos casos, compativel com os dados da literatura pesquisados.
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A doenca litidsica das vias biliares € mais freqiiente no sexo feminino, na
proporg¢do de 4:1 na quarta e quinta décadas. Em relacdo a etnia, observa-se que a raca
branca € mais acometida, sendo comparada a amarela e a negra, em propor¢ao de até
2:1. O alcoolismo incide com maior freqiiéncia em adultos jovens do sexo masculino
(LANKISCH; LOWENFELS; MAISONNEUVE, 2002).

Neste trabalho o sexo feminino foi responsdvel por 65,03% da casuistica; a
idade variou de 7 a 86 anos com média de 47 anos; a raca branca foi responsavel por
71,57% dos casos, a negra por 15,03% e a amarela em 2,62% dos casos; em 10,78%

dos casos nao houve registro de raga nas prescricdes médicas.

4.2.2 Quadro Clinico e Exame Fisico

A classificacdo mais utilizada neste estudo foi a de Atlanta (BRADLEY,
1993), onde a pancreatite aguda € dividida em pancreatite aguda leve ou intersticial e
pancreatite aguda grave ou necrosante. Esta classificacdo € simples e pratica. Aponta
precocemente os casos graves € determina a necessidade de monitoramento invasivo,
de cuidados intensivos e de exames de imagens. Pelas prescricdes médicas analisadas
a forma leve foi a mais diagnosticada.

Com relacdo ao quadro clinico e exame fisico da pancreatite aguda, os
resultados encontrados foram de encontro com a literatura pesquisada. Nao ha quadro
clinico patognomoénico de pancreatite aguda. Ela € uma doenca que se caracteriza por
dor abdominal e elevag@o nos niveis séricos de amilase e lipase.

Uma caracteristica fundamental da pancreatite aguda é a elaboracao de uma
reacdo inflamatdria, que resulta em edema do pancreas e extensos efeitos locais e
sistémicos, e sofrerd influéncias de fatores genéticos, imunoldgicos e leucocitarios de
cada paciente (TENNER, 2004).

A maioria dos pacientes apresentou dor abdominal de forte intensidade em
andar superior (96,40%), com irradiagdo dorsal (“em barra”) em 49,01% dos casos.
Nos casos de pancreatite de causa biliar, geralmente o inicio da dor foi stbito e

constante, persistindo por vdrias horas ou dias, e nos casos de pancreatite alcodlica
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mais insidiosa, evoluindo durante semanas.

O exame fisico nas primeiras 24 horas de evoluc¢ado identifica apenas 30% a
40% dos quadros graves (YOUSAF et al., 2003).

A persisténcia de dor abdominal apds os trés ou quatro dias iniciais da
instalacdo da pancreatite aguda pode estar relacionada a gravidade do processo e ao
surgimento de complicacdes locais como necrose infectada, pseudocisto ou abscesso
pancredtico (NAGAR; GORELICK, 2004).

Concomitantemente a dor abdominal, surgiram nauseas com episodios de
vomitos em 84,31% dos casos, piorando com a ingestdo de alimentos e contribuindo
para o estado de hipovolemia desses pacientes.

O abdome na maioria dos casos estudados foi flacido, mas sensivel;
aparecendo distensdo abdominal com diminuicdo de eliminagdo de fezes e gases em
86,27% dos casos, decorrente de irritacdo quimica ou de peritonite bacteriana
secunddria.

Equimose periumbilical (sinal de Cullen) ou nos flancos (sinal de Grey-
Turner) apesar de serem sinais caracteristicos da pancreatite aguda, foi identificada no
exame fisico do abdome em apenas 1,96% e 1,63% dos casos estudados
respectivamente. Estes sinais sugerem a presenca de hemorragia retroperitoneal e
apontam para a instalacdo de pancreatite aguda grave (CARR-LOCKE, 2003).

O peso do paciente foi registrado em apenas 18,75% nesta casuistica. Destes,
foram encontrados 12,94% de pacientes considerados obesos, com IMC superior a 30.
Estes pacientes tétm mau progndstico, mesmo quando nao acompanhados de outros
critérios de gravidade (PITCHUMONI et al., 2005).

Ictericia ocorreu em 18,95% dos casos, devido habitualmente a litiase biliar,
seja por coledocolitiase, com ou sem colangite aguda, seja pela passagem de calculo(s)
biliar (es) pela via principal, associada a edema da papila duodenal.

O pulso variou de 100 a 140 batimentos/minuto e a temperatura mostrou-se
muito varidvel, mas em 26,79% dos casos aumentou em poucas horas. Persisténcia do
quadro febril ou picos de febre alta na evolugdo sdo sinais de complicagdes, como

abscesso pancredtico, colangite ou pneumonia. A pressdo arterial foi muito varidvel;
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taquicardia e hipotensdo ocorreram em 76,47% e 72,22% dos casos respectivamente,
decorrentes da perda de liquidos para o terceiro espago, assim como dos efeitos
vasculares das cininas na circulagdo sist€émica ou por perda de sangue para o peritonio
e retroperitonio (PIWINSKI, 2004).

As manifestagdes sistémicas que ocorrem em pacientes portadores de
pancreatite aguda sdo as mais diversas, espelham pior progndstico e podem ser
compreendidas ao relembrar que o produto final da ativagdo das enzimas produzidas
pelo pancreas e ao imaginar o efeito destes produtos a distancia nos diferentes
sistemas.

Hematémese foi relatada em 9,15% dos casos, em funcio principalmente de
ulceras gastrointestinais, de estresse, sindrome de Mallory-Weiss, varizes de esdfago
e/ou de fundo géstrico, hipertensdo porta ou pela trombose da veia esplénica
relacionada ao processo inflamatério pancreatico (MOURA; SAKAIL; FAUZE FILHO,
2001).

Os principais sinais e sintomas da pancreatite aguda no aparelho respiratorio
verificado neste trabalho foram: dor toracica em 12,09% dos casos, tosse em 9,47%,
dispnéia em 6,53% e cianose em 6,20% dos casos. Normalmente estes sinais e
sintomas sdo decorrentes da hipoxemia arterial e da instalacdo de insuficiéncia
respiratoria aguda por acdo da fosfolipase A ativada sobre o surfactante pulmonar
(NEOPTOLEMOS, 1999).

O aparecimento da sindrome de abstinéncia (ansiedade, diminuicao
cognitiva, tremores, irritabilidade e delirium tremens) mostrou-se presente em 7,18%
dos pacientes; a encefalopatia pancredtica (sonoléncia, confusdo mental, alucinagdes e
crises convulsivas) foi relatada em 3,26% dos casos. Normalmente o
comprometimento do sistema nervoso central se relaciona a distirbios
hemodinamicos, alteracdes metabdlicas e/ou hidroeletroliticas, sepse ou podem ser
decorrentes de lesdo direta das enzimas pancredticas no cérebro (VEGE; CHARI,
2005).

Fendmenos tromboembdlicos (tromboflebites migratérias e/ou eritema

necrolitico migratdrio) e citoesteatonecrose, considerados sinais tipicos da pancreatite
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aguda, foram relatados em 8,16% e 2,94% dos casos respectivamente.

4.2.3 Exames Complementares

Apesar de inumeros estudos em busca de melhores métodos bioquimicos
para o diagnéstico da pancreatite aguda, ainda ndo existe nenhum exame
patognomodnico da doenca (HEINRICH et al., 2006).

Os melhores exames subsididrios para o diagnostico da pancreatite aguda sao
as dosagens das enzimas, da glicose e célcio séricos e a andlise de alteragdes
anatomicas estudadas por métodos de imagem (DANI; NOGUEIRA; CAMARA,
2001).

Neste estudo os exames mais solicitados foram o hemograma completo em
97,05% dos casos, a amilase em 94,77%, glicemia em 94,11% e a lipase em 87,58%
dos casos. No hemograma os achados mais freqiientes foram a elevacdo do
hematdcrito e leucocitose, em 71,56% e 51,30% dos casos. A amilase mostrou-se
elevada em 75,81% dos casos, a glicemia aumentada em 68,62% e a lipase elevada em
63,07% dos casos.

As enzimas amilase e lipase permanecem como o0 mais comum e tUtil método
de comprovacado diagnoéstica da pancreatite aguda, e apresentam uma sensibilidade de
100% e especificidade de 99%. Apenas 40% da amilase € origindria do pancreas, € na
pancreatite aguda, ela aumenta duas horas apds o inicio dos sintomas e
hiperamilasemia persistente ¢ comum quando existem complicagdes, mas nao existe
correlagdo entre niveis de amilase e gravidade do processo inflamatério. A principal
fonte de lipase no sangue € o pancreas e ela persiste mais tempo elevada na pancreatite
aguda do que a amilase, entretanto, assim como a amilase, ela também pode estar
elevada no infarto mesentérico, na colecistite aguda, na tlcera perfurada, na colangite
e na obstrucdo intestinal (TREACY et al., 2001; ALVES, 2002).

O hemograma, o ionograma, a uréia, a creatinina, a glicemia e a gasometria
servem para diagnosticar alteracOes metabodlicas e orientar as respectivas correcoes. As

porcentagens destes exames encontradas neste estudo variaram de 38,56% até 97,05%
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dos casos.

A hiperglicemia encontrada neste exame em 68,62% foi leve e transitoria,
sobretudo durante a fase inicial, e a persisténcia pode refletir a instalacdo de necrose
pancreatica.

Métodos bioquimicos t€ém demonstrado o valor das transaminases,
bilirrubinas e amilase em predizer a etiologia biliar na pancreatite. Trabalho do grupo
de Glasgow demonstrou que o uso de métodos bioquimicos associados a idade e ao
sexo dos pacientes colabora no diagnéstico diferencial entre a pancreatite de origem
biliar e alcodlica (BLAMEY, 1983). As aminotransferases foram coletadas em 79,73%
dos casos e as bilirrubinas em 76,47%. Elas estavam alteradas em 51,63% e 43,79%
dos casos respectivamente.

A elevacdo dos niveis de ALT (alanina aminotransferase) e de AST
(aspartato aminotransferase) nas primeiras 24 horas apds o inicio de uma pancreatite
aguda sugere a etiologia biliar para o quadro, e quando célculos ndo sdo visualizados, a
presencga de microcristais na bile € freqliente (MATULL et al., 2006).

Hiperbilirrubinemia leve, em torno de 2,0 mg%, ocorre em cerca de 50% dos
casos de pancreatite aguda. Valores mais elevados da bilirrubina conjugada podem
significar cdlculo impactado na papila (ALVES; GALVAO, 2001).

O calcio sérico foi pedido em 67,97% dos casos e mostrou-se elevado em
24,52%. Ele apresenta interesse tanto diagndstico quanto progndstico e a queda da
calcemia a niveis iguais ou inferiores a 7 mg% ¢€ sinal de mau prognéstico (WARD et
al., 1995).

O Consenso de Santorini realizado em 1999 definiu que exames como a
fosfolipase A2, o peptidio de ativacdo do tripsinogénio (TAP), o peptidio de ativacdo
da carboxipeptidase (CAPAP), dosagem de interleucinas, fator de necrose tumoral
(FNT) e da elastase sdao importantes no diagndstico e progndstico da pancreatite aguda
(DERVENIS et al., 1999). Porém, sdo exames pouco usados e de dificil acesso.

As radiografias do abdome e térax sdo uteis para auxiliar no diagndstico e
nas complicacdes da pancreatite aguda; e para excluirem outras causas de abdome

agudo, entre elas obstrucao e perfuracdo intestinal (MOTT et al., 1998).
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O exame radioldgico simples do abdome foi solicitado em 49,34% dos casos
(151 pacientes) e mostrou-se normal em 16,99% dos casos. Os principais achados
foram: distensdo gasosa de alcas presente em 23,20% dos casos, alca sentinela
(segmento de al¢a de delgado paralisada junto ao jejuno proximal) foi encontrada em
14,37% dos casos, amputagdao do colon em 10,45%, opacidade globosa do pancreas
(correspondente a edema do 6rgdo ou a um pseudocisto) em 9,80% dos casos e bolhas
gasosas na regido pancredtica ou peripancredtica (aspecto em miolo de pao) em 8,82%
dos casos.

O exame radiolégico do térax foi pedido em 46,40% dos casos (142
pacientes), com resultado normal em 22,54%. Os principais achados anormais foram:
atelectasias de bases pulmonares em 13,39% dos casos, derrames pleurais unilaterais
ou bilaterais em 12,41% e elevagdo de ctipulas diafragméticas em 6,53%.

O exame ultra-sonogréfico de abdome € de facil realizacao e inofensivo para
o paciente. Através dele, podem ser observados o aumento segmentar ou difuso da
glandula pancreatica com diminuicdo da ecogenicidade (edema) e a presenca de
colecoes liquidas que se estendem para os espacos perirrenais anteriores, mesocélon
transverso e mesentério do intestino delgado e de ascite, espessamento de algas
intestinais e da parede da vesicula biliar. O método pode ter sua sensibilidade
diminuida, tanto para diagndstico de pancreatite aguda quanto de necrose pancredtica,
pela interposicdo de algas intestinais distendidas e pela presenca de obesidade
(BANKS; FREEMAN, 2006).

A ultra-sonografia tem demonstrado a presenca de litiase na fase aguda da
doenca em apenas 60% dos casos; mesmo assim, € importante salientar o papel do
ultra-som na visualizacdo de calculos na vesicula biliar e nas vias biliares, o que pode
orientar no diagndstico etiolégico da pancreatite aguda, e também na indicagdo de
colangiopancreatografia endoscopica retrograda com papilotomia em casos
selecionados (BALTHAZAR, 2000).

A ultra-sonografia abdominal foi realizada em 81,04% neste estudo com os
seguintes principais resultados: 46,73% dos casos com pancreatite aguda edematosa

(hipoecogenicidade pancredtica), com presenca de litiase biliar em 41,83%, normal em
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28,43% e presencga de cisto/pseudocisto em 11,76% dos casos.

A tomografia computadorizada de abdome considerada padrio ouro no
diagndstico da pancreatite aguda fo1 solicitada em 68,95% dos casos.

A tomografia computadorizada de abdome com contraste intravenoso
apresenta-se normal em 15% a 30% dos casos leves de pancreatite aguda, mas € capaz
de avaliar adequadamente os pacientes com pancreatite aguda moderada ou grave.
Pode evidenciar aumento focal ou difuso do parénquima do pancreas, borramento das
gorduras peripancredtica e perirrenal, coleces liquidas peripancredticas e dreas ndo
captantes de contraste sugestivas de necrose (ARVANITAKIS et al., 2004).

Balthazar e colaboradores em cléssico estudo estabeleceram, a exemplo do
que fez Ranson com seus 11 sinais progndsticos, um indice de gravidade baseado em
achados tomograficos, correlacionando-os com achados clinicos, de morbidade e
mortalidade (BALTHAZAR; RANSON; NAIDICH, 1985).

Exames como ecoendoscopia, ressondncia magnética e colangioressonancia
magnética podem ser uteis para a constatacdo de litiase biliar e de suas complicacdes e
ocupam espaco cada vez maior na avaliacdo das afeccdes pancredticas, sendo exames
isentos de risco para o paciente, mas ainda pouco realizados (GUARITA; FAUZE
FILHO; KUGA, 2005).

4.2.4 Sinais Progndsticos

Multiplos ~ critérios progndsticos para a pancreatite aguda foram
desenvolvidos, sendo os mais usados os de Ranson, de Glasgow e o Apache-II (Acute
physiology and chronic health enquiry). Os critérios de Ranson foram os mais
utilizados nesta avaliagdo. Apresentam uma sensibilidade de 75% e especificidade de
77%. Os critérios de Glasgow apresentam sensibilidade de 68% e especificidade de
84%. Os parametros de Ranson e de Glasgow necessitam de pelo menos 48 horas a
partir da admissdo do paciente para uma avaliacio completa do mesmo, o que
compromete o diagnostico precoce de pancreatite aguda grave (RANSON et al., 1974;

CORFIELD et al., 1985; TAYLOR et al., 2005).
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Na pratica clinica, os critérios progndsticos sdo pouco utilizados, sobretudo
em virtude da complexidade, todavia tém sua utilidade na padronizacdo das amostras

em estudos controlados.

4.2.5 Tratamento Clinico

Nao hé tratamento especifico para o processo inflamatério que impecga a
progressdo da doenca. O tratamento da pancreatite aguda baseou-se na adocdo de
medidas clédssicas (dieta zero, hidratacdo venosa e analgesia), e em medidas
especificas (suporte nutricional e antibioticoterapia precoce) utilizadas na maioria dos
pacientes nesta casuistica. A maior parte dos casos foi resolvida em 3 a 10 dias com o
tratamento conservador.

A manutencdo de jejum € de fundamental importancia em ambas as formas
de pancreatite aguda, que tem por objetivo o repouso do pancreas evitando-se uma
maior autodestrui¢do enzimdtica. A sonda nasogdstrica nao foi usada rotineiramente;
foi empregada na vigéncia de nduseas e vomitos ou ileo adindmico. A interrup¢ao da
ingestao oral variou de 5 a 7 dias em média.

A pancreatite aguda € um estado hipercatabdlico que resulta em rapida perda
de peso, gordura e proteina. O uso da via parenteral ou enteral pode ser o meio de
eleicdo para o suplemento caldrico-protéico dos pacientes. Suporte nutricional foi
relatado em 5,22% dos casos.

A correcdo do estado hipovolémico e de desidratagdo com terapia com
liquidos intravenosos e/ou reposicao hidroeletrolitica ocorreu em mais de 90% dos
casos. O choque na pancreatite aguda € conseqiiéncia de diversos fatores, como a
perda de plasma e sangue para o retroperitonio e cavidade peritoneal. Algumas
substincias liberadas pelo pancreas podem desencadear a sindrome de coagulacdo
intravascular disseminada (FORSMARK, 2003).

Para o alivio da dor normalmente foram utilizados drogas nao opidides e
analgésicos narcoéticos, como a meperidina intravenosa. O uso da morfina estd contra

indicada por causar espasmo do esfincter da ampola hepatopancredtica, agravando o
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quadro de pancreatite (HORTON, 2003).

Os antagonistas de receptores H2 ou inibidores da bomba de prétons nio
interferem diretamente na evolucdo da doenca, estando indicados na prevencao da
hemorragia digestiva e foram utilizados em 62,74% dos casos.

Até o momento ndo ha droga disponivel que seja eficaz na contencdo
evolutiva da pancreatite aguda. Drogas que inibem a secrecdo pancredtica
(somatostatina e seu andlogo sintético, o octreotidio), drogas inibidoras das proteases
(plasma fresco, aprotamina, gabexate e lexipafanto) ou drogas anticitocinas tém sido
propostas no tratamento da pancreatite aguda, porém sem resultado efetivo
comprovado (IMRIE et al., 2001; NEOPTOLEMOS, 2003).

Nao hé indicagdo para o uso de antibidticos nas pancreatites leves; mesmo
assim 64,70% dos pacientes desta casuistica tiveram prescritos antibidticos, e a
maioria em associacdo (multiterapia). A administracdo de antibidticos sist€émicos na
pancreatite grave com necrose pancredtica estd indicada em todos os casos, porque
aproximadamente 30% a 50% dos pacientes com necrose pancredtica desenvolvem
infeccdo secundaria. H4 evidéncia de que a translocacdo bacteriana do célon € a
principal causa de infeccdo pancredtica na pancreatite necrosante (SAINIO et al.,
1995; LANKISCH; LERCH, 2006).

Os antibidticos mais usados neste estudo foram as cefalosporinas,
metronidazol, quinolonas e carbapenémicos. Os antibidticos que sdo efetivos contra
organismos entéricos e que também tenham penetracdo no tecido pancreético sao os
mais indicados. A cobertura deve ser ampla, atingindo bactérias Gram-positivas,
Gram-negativas e anaerdbias. Os mais adequados sdo o imipenem, quinolonas,
cefalosporinas de terceira geragdo, metronidazol e as suas combinacdoes (GUARITA;

PEDROSO; MOTT, 2004).
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4.2.6 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico foi realizado em 131 pacientes (42,81%).

O procedimento cirurgico retardado (apds 48 horas da admissdo) ocorreu
em 109 pacientes e o precoce (até 48 horas da admissdo) em 22 pacientes

A conduta nos casos de pancreatite aguda biliar depende da gravidade do
quadro clinico e da presenga de ictericia e/ou colangite. Nao existe conduta
padronizada nesta drea; recomenda-se a retirada endoscdpica dos célculos, seguida de
colecistectomia e de colangiografia intra-operatdria. Nesta casuistica a colecistectomia
ocorreu em 37,25% (114 pacientes).

E praticamente undnime a opinio que o doente nio deva ter alta hospitalar
sem ser submetido a colecistectomia, embora o seu atraso pareca ser seguro em
pacientes de alto risco cirirgico (MACHADO; BACCHELLA; CUNHA, 2005;
JOHNSON; IMRIE, 2000). Nos pacientes idosos onde ele é elevado, a papilotomia
endoscoOpica pode ser considerada a terapéutica definitiva.

A intervencdo cirdrgica nos pacientes com necrose pancredtica € quase
sempre um dilema ao cirurgido, mas nas necroses infectadas deve-se intervir
precocemente. A definicdo da necessidade € do momento oportuno para intervir
depende da evolucdo clinica, da monitorizagdo através de métodos de imagem e,
principalmente, do diagnéstico de sepse pancredtica (GOLDENBERG et al., 2002).

A necrosectomia foi a técnica mais usada (5,58% dos casos). HA4 trés tipos
principais: 1) necrosectomia mais drenagem convencional; 2) necrosectomia com
abdome aberto e repetidos curativos e remog¢ao do tecido necrético e, 3) necrosectomia
mais lavagem extensa e drenagem com drenos calibrosos para lavagem continua pos-
operatéria (BEGER; UHL, 1994).

Importante ressaltar que a diferenciacdo entre necrose estéril e infectada sé
pode ser confirmada mediante cultura de material necrético e das cole¢des fluidas, que
podem ser colhidas por meio de puncdo percutdnea guiada por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada, método pouco realizado neste estudo.

Convém lembrar que a pancreatite aguda € enfermidade que evolui em 80%

Aplicacao Multicéntrica Informatizada da Coleta de Dados na Pancreatite Aguda



4 DISCUSSAO 69

de forma benigna e, nos 20% restantes pode haver indicacdo de procedimento
cirdrgico; e nestes casos uma intervengdo muito precoce ou tardia demais pode mudar
o prognostico do doente (CLANCY, 2005).

A colangiopancreatografia endoscdpica retrograda foi realizada em 6,86%
dos casos, na grande maioria das vezes na vigéncia de coledocolitiase com colangite
aguda. Numa fase em que os métodos de imagem ndo-invasivos apresentam alto grau
de exatidao para as doencas biliopancredticas, a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda deve ser reservada aos procedimentos com indicacdo terapéutica, € o seu
papel estd bem consolidado em diversos estudos, demonstrando o seu real beneficio
em portadores de pancreatite aguda de origem biliar (SOEHENDRA et al., 1994;
SAKAI et al., 2003; ACOSTA et al., 2006).

4.2.7 Complicagdes e Controle Ambulatorial

A mortalidade global neste estudo foi de 8,16% (3,26% no curso do
tratamento clinico e 4,90% de complicacdes operatdrias). Os Obitos ocorridos nos
primeiros 14 dias da admissdo foram decorrentes principalmente da sindrome da
resposta inflamatoria sistémica, € os remanescentes ocorreram na fase tardia, em
fungdo principalmente de complicagdes infecciosas.

As principais complicacdes relatadas durante o internamento clinico foram:
complica¢des pulmonares, renais, metabdlicas e cardiovasculares; e ocorreram em
30,71% dos casos (94 pacientes).

Com relagdo as complicagdes pods-operatdrias, o item ‘“ndo houve/ndo
relatada” foi encontrado em 101 pacientes. Infec¢do da ferida operatéria foi relatada
em 3,59%, contaminacdo da cavidade em 3,26%, choque em 2,61%, hemorragia em
0,98%, fistula em 0,65%, deiscéncia de sutura em 0,65% e outras em 2,28%.

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento, a pancreatite aguda
continua sendo doenca grave e de evolu¢do imprevisivel; caracteriza-se por
autodigestao enzimatica, que tanto pode ser leve e autolimitada ao pancreas, quanto

grave e letal, cursando com choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria
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aguda e sepse (CUNHA; MACHADO; BACCHELLA, 2001; BANK et al., 2002).
Dos 306 pacientes avaliados no trabalho, 242 retornaram para controle
ambulatorial (59,80% até um més da alta, 13,72% até trés meses e 5,55% até o sexto

mes).

43 TERCEIRA FASE - DISCUSSAO DA VIABILIDADE DA APLICACAO
DESTE PROGRAMA EM HOSPITAIS COM INTERESSE EM PESQUISAS
CLINICAS

Os estudos baseados em coletas de dados sdo, atualmente, imprescindiveis
para a qualidade da pesquisa médica. Esta tese, por questao de tempo e necessidade de
adequacdo do software, foi de carater retrospectivo. Tal fato inquestionavelmente
trouxe maiores dificuldades na busca das informagdes e, notoriamente, carrega consigo
maior probabilidade de vicios de coleta.

Todavia, mesmo com esses contratempos, 0 nimero e a possibilidade de
trabalhos cientificos provenientes de uma coleta baseada no protocolo em questdo
parecem ndo apenas vidveis, mas também necessarios para serem aplicados em

hospitais com interesse em pesquisas clinicas de qualidade.

44 QUARTA FASE - CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo segue ordem clinica e didatica, estabelecendo-se critério
ordenado na elaboracdo do protocolo eletronico de coleta de dados na pancreatite
aguda (Quadro clinico, Exame Fisico, Exame Diagndstico, Terapéutica e Evolugdo),
procurando sempre dar subsidios objetivos e abrangentes ao questiondrio.

Como resultado, no momento de lancar dados do paciente, o usudrio
encontrard um protocolo eletronico elaborado de forma coerente, na seguinte ordem:
anamnese, histéria e quadro clinico, exames complementares, terapéutica,
complicacdes poOs-tratamento e evolucao pds-tratamento, sendo esta tltima preenchida
por ocasido do controle ambulatorial do paciente.

O protocolo eletronico das doengas do pancreas nao pode ser modificado em
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sua estrutura original pelos usudrios coletores, visualizadores ou pesquisadores,
podendo apenas o usudrio administrador alterar esta base de dados. Todavia, devido
aos avangos e novidades na area médica, este protocolo eletronico permite a inser¢cao
de novos itens, sem alterar o banco de dados ja utilizado.

E de fundamental importancia o auxilio e o suporte técnico dado pelos
profissionais da informatica, na escolha dos métodos para a confec¢do, implantacdo,
coleta e na manutengdo deste protocolo. Pois a informdtica sendo uma ciéncia em
franca expansdo, necessita continuamente de melhoramentos e adequacdes para o
desenvolvimento desse e de futuros protocolos eletronicos.

Assim sendo, o trabalho foi desenvolvido de modo que seja facilmente
executado por computadores e sistemas amplamente difundidos no mercado de
informdtica nacional e internacional, minimizando o risco da impossibilidade de
execuc¢do do programa.

A realizacdo de pesquisas é fundamental para o avanco e crescimento da drea
médica. A informética tornou-se indispensavel no auxilio a pesquisadores na busca de
qualidade cientifica em seus trabalhos.

O protocolo eletronico das doencas do pancreas se traduz em um
questiondrio objetivo, abrangente e de facil preenchimento, realizado de maneira
estruturada e elaborado apds ampla revisdo na literatura médica especifica. Ele
proporciona de maneira uniforme, a captacdo e armazenamento informatizado de
dados clinicos, para serem usados em futuras pesquisas.

Os custos para a sua implantagdo, mesmo levando em conta os anos de
pesquisa e investimentos iniciais, sdo relativamente baixos, frente a sua importancia e
abrangéncia.

Sua finalidade, além de estimular profissionais da drea médica na realizacao
de trabalhos cientificos, € a de proporcionar um meio computadorizado de captacdo e
andlise de dados clinicos, aumentando a qualidade e credibilidade de futuros trabalhos
cientificos.

E importante a integracio da informdtica com outros centros universitarios

de estudo. Dai cardter multicéntrico na pesquisa, permite homogeneidade e fonte
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maior de dados, mesmo nos casos de doengas raras e aumenta a qualidade cientifica da
pesquisa.

Ao concluir este trabalho espera-se ter contribuido com a comunidade
cientifica médica, e que a coleta eletronica de dados clinicos das doencas do pancreas
inicie uma nova realidade cientifica, baseada na integragao da informdtica com a area

médica, estimulando novas pesquisas com cada vez mais qualidade e credibilidade.
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5 CONCLUSOES

O estudo apresentado permite concluir que:

a) o protocolo € aplicavel para pancreatite aguda;

b) foi possivel avaliar de modo automético, os resultados obtidos e obter
informacoes detalhadas de importancia sobre o assunto;

c) foi possivel validar o protocolo eletronico da pancreatite aguda de forma

multicéntrica.
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