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RESUMO

Introducédo: Considerando que a evolugcdo da medicina baseia-se em pesquisas
cientificas, a obtencédo rapida de literaura médica recente e de qualidade € uma das
maiores preocupacdes dos profissionais da area de saude. O progresso no
desenvolvimento da informatica, além de eliminar as limitacbes geograficas e as
restricbes de informacdes com a Internet, também proporciona a utilizacdo de
protocolos eletrbnicos para coleta e armazenamento de dados. Com estes
protocolos, a realizacdo de estudos prospectivos torna-se cada vez mais factivel e
dindmica, aumentando o nivel de confiabilidade dos estudos clinicos. Objetivo: Criar
uma base tedrica de dados em Insuficiéncia Venosa Crbnica; realizar a
informatizacdo desta base de dados; incoorporar esta base de dados ao Sistema
Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®); testar sua funcionalidade através da
coleta de dados do projeto piloto e analisar os dados coletados no projeto piloto,
através do médulo SINPE© Analisador. Material e Método: A partir da linha de
pesquisa chamada Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos, inicialmente, criou-
se uma base tedrica de dados de doencas vasculares e, posteriormente, de
Insuficiéncia Venosa Cronica, através da revisdo bibliografica de livros-texto e de
artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos. Logo apds, realizou-se a
informatizacdo destes dados, e, depois eles foram incorporados ao SINPE®
formando o protocolo mestre de doencas vasculares, e em seguida 0 protocolo
especifico de insuficiéncia venosa crénica. Para testar a funcionalidade do protocolo
especifico, realizou-se um projeto piloto com coleta de dados retrospectiva de 50
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de varizes no Hospital das Clinicas
do Parana. A seguir, os dados coletados foram analisados estatisticamente e por
meio de graficos através do modulo SINPE®© Analisador. Resultados: O protocolo
eletrbnico multiprofissional de doencas vasculares abrangiu os itens de anamnese,
exame fisico, exames complementares, tratamento e evolugdo. Com esta base de
dados criou-se um protocolo mestre contendo 6145 itens, com os quais foi possivel
gerar o protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Cronica totalizando 2877 itens.
A funcionalidade do SINPE® foi testada por meio da coleta de dados, e, através do
moédulo SINPE© Analisador, foi possivel avaliar as informagfes encontradas nos
prontudrios, realizando-se analise estatistica e descritiva através de graficos dos
fatores de risco para o desenvolvimento de varizes membros inferiores, da histéria
morbida familiar, das altera¢cdes encontradas no sistema venoso superficial, da
classificagdo da insuficiéncia venosa cronica e dos procedimentos cirlrgicos
realizados proporcionando grande quantidade de material para pesquisas
cientificas. Conclusdes: Foi possivel criar uma base tedrica de dados em
insuficiéncia venosa cronica; realizar a informatizacdo desta base de dados;
incoorpora-la ao Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®); testar sua
funcionalidade através da coleta de dados do projeto piloto e analisar os  dados
coletados por meio do médulo SINPE© Analisador.

Palavras-chave: Insuficiéncia Venosa Cronica. Protocolos Eletronicos. Cirurgia
Vascular.



ABSTRACT

Introduction: Considering that the evolution of medicine is based on scientific
research, the quick obtainment of recent and quality medical literature is one of the
major concerns for health professionals. The progress in the informatics sector not
only eliminates the geographical limitations and restrictions of information through the
Internet, but also facilitates the use of electronic protocols to collect and store data.
With these protocols, prospective studies become increasingly feasible and dynamic,
maximizing the level of reliability of clinical studies. Objective: To create a theoretical
database in Chronic Venous Insufficiency, develop a software to store this basis in a
standardized way, add this database to Integrated Electronic Protocols (SINPE ©),
test its feasibility through a systematic collection of data and analyze the results
collected in a pilot project by using the module SINPE© Analisador. Material and
Method: Initially, a database of all vascular diseases was created based on the
SINPE standards, and subsequently a database of Chronic Venous Insufficiency was
done by having as a reference bibliographic review of textbooks and scientific articles
which have been published in the past 10 years. Afterwards, these data were
computerized and added to SINPE© forming the master protocol for vascular
diseases and subsequently the specific protocol of chronic venous insufficiency. In
order to test the feasibility of the specific protocol, a pilot project was carried out, in
which there was the retrospective data collection of charts of 50 patients undergoing
varicose vein surgery in Hospital das Clinicas do Parana. Finally, the data collected
were analyzed statistically and through graphs by using the module SINPEO©
Analisador. Results: The electronic multi-protocol of vascular diseases included
items on anamnesis, physical examination, complementary exams, treatment and
outcome. With this database, a master protocol containing 6145 items was created
from which it was possible to generate the specific protocol of Chronic Venous
Insufficiency with a total of 2877 items. The SINPE® feasibility was tested by means
of data collection. Additionally, with the help of the SINPE © Analisador, it was
possible to evaluate the information found in the patients’ charts by carrying out a
statistic and descriptive analysis through graphs of risk factors for the development of
varicose veins in lower limbs, morbid family history, changes found in the superficial
venous system, classification of chronic venous insufficiency and surgical
procedures, which eventually provided a great amount of material for scientific
research. Conclusions: It was possible to create a theoretical database in Chronic
Venous Insufficiency, develop a software to store this basis in a standardized way,
add this to the Integrated Electronic Protocols (SINPE ©), test its feasibility through
the data collection generated by the pilot project and analyze the results by using the
module SINPE®© Analisador.

Key-words: Chronic venous insufficiency. Electronic Protocols. Vascular Surgery.
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1 INTRODUCAO

A informatica na medicina, disciplina chamada informatica médica, é o
campo cientifico que aborda o armazenamento, a recuperacdo e o uso otimizado da
informacédo biomédica, com o intuito de fornecer dados para a resolucao rapida de
problemas e tomadas de decisdes. (SHORTLIFFE; PERRAULT, 1990).

O desenvolvimento da informatica ocorrido nos ultimos anos e a facilidade de
acesso a computadores e a Internet eliminou as limitacdes geogréficas e a restricao
de informacBes (CLAYTON, 2001). Além disso, possibilitou a obtencéo rapida de
recentes pesquisas cientificas, nas quais se baseia a evolugcdo da medicina
(ATALLAH, 2004).

A integracdo entre a Informética e a Medicina tem sido determinante tanto na
elaboracdo de literatura médica, quanto na distribuicdo da mesma. O uso dos
recursos da informatica, especialmente no que tange a captura, armazenamento e
busca de dados clinicos, tem sido de suma importancia na producdo de estudos
clinicos relevantes e confiaveis (HAUX et al, 2002; DOEBBELING; CHOU;
TIERNEY, 2006).

Com a finalidade de obter, rapidamente, elementos seguros para producao
cientifica, a maioria dos hospitais norte-americanos e europeus utiliza prontuarios
eletrdnicos para armazenamento de informagdes. Além de disporem de grandes
bases de dados de informag@es clinicas, laboratoriais e exames complementares.
(HAUX et al, 2002).

Os prontuérios eletrbnicos permitem também melhor interpretacdo e
compreeensao do quadro clinico pelo emprego de recursos multimidia tais como
fotos, filmes, digitalizacdo de exames, etc.,, aumentando a qualidade das
informacgdes utilizadas. Tais documentos ainda poderdao ser acessados de maneira
simultanea por varios médicos, auxiliando na procura de dados para
pesquisa.(CUPAK; GABRIC,1991; EMBI; YACKEL; BOWEN, 2004). Além disso,
também provém dados visando a maior seguranca dos pacientes, frente a escolha
de determinados procedimentos diagnésticos e terapéuticos, auxiliando, quando

indispensavel, até mesmo no respaldo juridico.
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O levantamento dos dados pode ser realizado com a aplicagdo de questionarios
padronizados, denominados protocolos. (FRIDSMA,1998; COIERA, 1997). Estes sdo
documentos que narram a sequéncia do método de atendimento de um paciente em
relacdo a sua enfermidade ou estado de saude. O uso de protocolos eletrénicos
colabora para diminuicao de falhas em coletas de dados, reducdo da quantidade de
papel e os seus gastos relativos. Além disso, com a tecnologia atual, &€ possivel
publicar os protocolos na internet e realizar trabalhos multicéntricos prospectivos.
(GRIMSHAW; RUSSEL, 1993; AFRIN et al, 1997; BELTRAO; ARAUJO; RIBEIRO,
2002). Isto permite ao médico refinamento técnico e tedrico e norteia a medicina
baseada em evidéncias, estabelecendo condutas mais apropriadas para as mais
diversas doencas, tornando os tratamentos uniformes e melhorando os resultados
obtidos. (BLETTNER et al, 1999; LIANG, 2007).

Dessa maneira, o desenvolvimento de protocolos eletronicos de coleta de dados
clinicos capazes de realizar armazenamento estruturado dos mesmos,
processamento de informacdes, facilitando seu acesso e recuperacdo com objetivo
de desenvolvimento de estudos prospectivos em menor tempo, € uma ferramenta
extremamente Util na producdo de literatura médica de qualidade (MALAFAIA,
BORSATO; PINTO, 2003).

Com este propodsito, a linha de pesquisa denominada “Protocolos
Informatizados” foi implantada no Programa de Pds-graduacédo em Clinica Cirlrgica
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parang, em 1999.
Atualmente, ela esta incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos
Eletronicos). Este programa de computacédo é de propriedade intelectual do Prof. Dr.
Osvaldo Malafaia e é registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)
sob 0 numero 00051543.

Na especialidade de cirurgia vascular foram desenvolvidos os protocolos de
Isquemia Visceral Crbnica, Aneurismas Arteriais e Isquemia Arterial Crbnica de
Membros Inferiores.

O tema escolhido para o desenvolvimento deste protocolo foi insuficiéncia
venosa cronica, pois esta doenca apresenta grande prevaléncia em todo mundo,
limitando a qualidade de vida do paciente e produzindo um grande 6nus a
comunidade (THOMAZ; BELCZAK, 2006).



14

Este protocolo relaciona os dados referentes a anamnese incluindo os sintomas,
fatores de risco e habitos de vida que influenciam no desenvolvimento desta
afeccdo; descreve detalhadamente os elementos importantes no exame fisico;
apresenta as alteracdes possiveis nos exames complementares que levam ao seu
diagnostico; expbe a classificacgdo CEAP e sua pontuagdo, para que 0S casos
estudados possam ser delimitados; relaciona as diferentes formas de tratamento,
desde o tratamento clinico, cirdrgico e o endovascular; além de incluir os itens
importantes na evolucdo da doenca apés a terapéutica. E, tem como alvo aumentar

a producdo de trabalhos cientificos nesta area.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos da criagdo do protocolo eletrénico em insuficiéncia venosa
cronica sdo os seguintes:

1. criar uma base tedrica de dados em insuficiéncia venosa crénica;

2. realizar a informatizacdo desta base de dados;

3. incoorporar esta base de dados ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletronicos (SINPE®);
testar sua funcionalidade através da coleta de dados do projeto piloto;
analisar os dados coletados no projeto piloto, através do modulo SINPE©

Analisador.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFORMATICA MEDICA

O esboco inicial do computador surgiu na ldade Média com o0s primeiros
algoritmos. Entretanto, o principio da criacdo dos computadores ocorreu durante a
Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos e na Europa. Porém, seu uso, com
propésitos ndo militares, comecou a partir da metade da década de 50.
(SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).

A grande responséavel pelo desenvolvimento dos precursores da informatica
moderna foi a necessidade de criagcdo de mecanismos de coleta, armazenamento e
manipulacéo de dados.

Em 1880, o Dr. John Shaw Billings, que na ocasido era o cirurgido general do
exército americano, passou a editar o famoso Index Medicus, um indice da literatura
médica mundial. (CAMERON, 2001). Ele foi o primeiro diretor da National Library of
Medicine. (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).

Herman Hollerith, em 1882, desenvolveu um sistema de coleta e
processamento de informacdes baseado em cartbes perfurados, que depois foi
utilizado no Censo Americano de 1890. Este sistema foi muito empregado durante
as décadas de vinte e trinta, tornando-se a base dos bancos de dados e dos
computadores digitais (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).

O primeiro computador digital foi inventado por Eckert e Mauchly em 1946, na
Filadélfia. No ano de 1958, em Boston, Forrester desenvolveu a segunda geracéo de
computadores digitais. Em 1962, Clark e Molnar, também em Boston, idealizaram o
primeiro modelo de computador pessoal, permitindo seu comando por um Unico
pesquisador. A fabricagdo em larga escala dos computadores pessoais teve inicio a
partir da década de oitenta, com a inclusdo de microchips, e logo em seguida, a
informatica se difundiu em todos os meios (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).
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Lipkin e Hardy, em 1958, publicaram um artigo de utilizacdo clinica sobre o
sistema eletrénico de cartdes perfurados, com principios basicos do computador,

para fazer o diagnéstico diferencial de doencas hematoldgicas (SIGWALT, 2001).

Em 1960, Schental descreveu um estudo piloto, no qual criou um arquivo de
dados de pacientes. Na area cirargica o primeiro relato de coleta de dados utilizando
computador foi em 1971 por Blackburn e Holland, seguidos por Lister que, em 1974,
utilizou a informatica para criar um sistema de arquivo de classificacdo de doencas
em cirurgia plastica (SIGWALT, 2001).

No Brasil, Rocha Neto (1983) descreveu a importancia do Sistema de Arquivo
Médico (SAME) ser computadorizado, pois facilita a recuperacdo de dados
armazenados, 0s quais contribuirdo para o desenvolvimento das ciéncias na area de
saude, facilitando o ensino médico através da pesquisa cientifica, ou mesmo para
melhor administracdo da estrutura hospitalar (ROCHA NETO; ROCHA FILHO,
1983).

Na area médica, a informatica foi utilizada, primeiramente, apenas no setor
administrativo e financeiro (BARNETT, 1984).

Posteriormente, Blumeinstein propds a necessidade da criacdo de um sistema
de computadores interligados, para a coleta e armazenamento de dados confiaveis,
destacando a importancia da qualidade das informacdes obtidas ( BLUMEINSTEIN,
1995).

Os beneficios da tecnologia foram descritos por Nakamura, em 1999,
ressaltando as importantes contribuicbes da informatica nos diagnosticos
laboratoriais e cuidados com a saude ( NAKAMURA, 1999).

O termo aplicado a essa nova ciéncia, nascida da integragcdo dos
computadores a Medicina: Informatica Médica, é creditado aos franceses, uma vez
gue existem registros do uso dos termos Informatique de Médecine e Informatique
Médicale durante a década de cinquenta (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).

A necessidade de informatizagdo na medicina deveu-se ao grande volume de
informacdes registradas nos prontuarios meédicos. A Mayo Clinic foi a pioneira no

desenvolvimento de prontuarios médicos, em 1907 (GRIMSON, 2001).
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As falhas dos registros médicos manuais sdo facilmente enumeradas e tem
proporcionado o desenvolvimento de prontuarios eletrénicos. Primeiramente, a
escrita manual pode ser ilegivel. Os registros em papéis freqientemente tem
prejuizo de informacdes ou podem estar indisponiveis na hora do encontro do
médico com o paciente, as vezes nado foram devolvidos ou estdo sendo usados em
outro setor. Possuem alto custo para sua manutencgédo, arquivamento e recuperacgao.
Além disso, pacientes que sdo atendidos em mudltiplas localizacdes, possuem
multiplos prontuarios. E, por fim, a pesquisa cientifica € muito demorada quando
realizada através de prontuarios manuais. (SAFRAN; GOLDBERG, 2000).

Embora o avanco tecnoldgico seja expressivo, ainda existem muitas instituicbes
de saude que utilizam o prontuéario de registro manual, o que diminui sobremaneira a

possibilidade de utilizacdo de dados para a investigagao cientifica.

Um estudo feito por Shortliffe, onde foram registradas em prontuario fisico 168
visitas sucessivas realizadas a uma clinica de medicina interna, revelou que apesar
de todas as histdrias clinicas com resultados laboratoriais e radiolégicos em 81%
dos casos alguma informacéo julgada importante pelos pesquisadores ndo estava
disponivel. Em outras palavras, estes dados ndo tinham sido capturados com intuito
de gerar informacdo objetiva para pesquisa médica. Problema que teria sido
resolvido através da captura protocolar por via eletrbnica dos elementos de
informacao (SHORTLIFFE; PERRAULT, 1990).

Achados semelhantes foram relatados pelo Workgroup for Electronic Data
Interchange, no qual 50% dos registros médicos baseados em papel, ou estédo
perdidos completamente ou contém dados incompletos. Outro estudo feito em 1996,
encomendado pelo Institute of Medicine dos EUA, descobriu que cerca de 30% das

prescricdes de tratamento médico nunca sdo documentadas (COLLEN, 1996).

A maioria dos hospitais norte-americanos e europeus tem usado prontuarios
eletrbnicos com o proposito de arquivar dados de forma estruturada e uniformizada,
para posterior producéo cientifica com maior agilidade e seguranca (HAUX et al,
2002).

Durante o ano 2000, no Heidelberg University Medical Center, na Alemanha,

aproximadamente 250.000 evolu¢gbes médicas, 20.000 relatos cirargicos, 30.000
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laudos anatomo-patolégicos, 100.000 resultados de exames microbiolégicos,
250.000 resultados de exames radiologicos e 1.000.000 de resultados de exames
laboratoriais foram gerados e armazenados em bancos de dados. No mesmo centro
meédico, cerca de 300.000 novos prontuarios sao iniciados anualmente. Convertendo
estes dados para prontuarios escritos, teriamos um volume de cerca de 1.500
metros de papel, os quais teriam que ser arquivados por 30 anos. Aproximadamente
3.000 computadores sao utilizados, sendo 40 deles de grande porte, integrando
todos os setores e departamentos do hospital. Nesses terminais, médicos,
enfermeiros e demais funcionarios acessam cerca de 1.000 prontuarios meédicos ao
dia. A partir destes numeros, podemos ter uma idéia da extensdo do uso da
informatica em termos de registros de dados clinicos e exames complementares. E,
concluimos que, embora inicialmente utilizada principalmente na parte administrativa
dos hospitais, atualmente a Informética encontra-se totalmente integrada em todos
os setores da Medicina. (HAUX et al, 2002).

A utilizacao de prontuérios eletrénicos apresenta inUmeras vantagens, entre elas
temos a facilidade de compreenséo das informacfes, necessidade de menor espaco
fisico para arquivamento e maior disponibilidade de acesso as informacfes para
realizacdo de pesquisas cientificas. Além disso, o uso de prontuarios eletrénicos
possibilita a melhor comunicacéo interdisciplinar e um melhor tratamento para os
pacientes que estdo sendo atendidos por varias especialidades diferentes; em
setores diversos de um mesmo hospital, ou mesmo em instituicbes distintas
(HASMAN, 1996; SAFRAN, 2002).

A coleta e o armazenamento dos dados de um prontuario médico podem ser
realizados por meio da aplicacdo de questionarios padronizados, denominados
protocolos. (FRIDSMA, 1998; COIERA, 1997; DAUER et al, 2006). A utilizacdo de
protocolos eletrbnicos apresenta vantagens semelhantes as do prontuario eletrénico:
reducado de erros em coletas de dados, diminuicdo da quantidade de papel e os seus
custos relativos, melhora da qualidade da informacdo como também ampliacdo da
taxa de precisdo dos registros, contribuindo para aumento da qualidade de
pesquisas cientificas e possibilitando a realizacdo de estudos prospectivos.
(TOLLEY; HEADLEY,2005). Além disso, com a tecnologia atual, € possivel publicar

0s protocolos na internet e realizar trabalhos multicéntricos (AFRIN et al, 1997).
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A evolucao da medicina fundamenta-se nos resultados de pesquisas cientificas;
e é chamada, atualmente de “Medicina Baseada em Evidéncias”. Aproximadamente
200.000 a 250.000 publicacbes biomeédicas sdo realizadas por ano. (DAWSON;
TRAPP, 2003). Estas publicacbes determinam o aprimoramento nas condutas
médicas e, igualmente, orientam o0s hospitais ha compra e disponibilizagdo de novas
tecnologias; uma preocupacgéo constante dos profissionais de salde, sociedades de
especialistas, administradores hospitalares e de empresas de seguro (TUNIS;
STRYER; CLANCY, 2003).

A integracdo entre a Informética e a Medicina, especialmente no que tange a
captura e armazenamento estruturado de dados, tem sido determinante tanto na
elaboracdo de pesquisas cientificas relevantes e confiaveis, quanto na distribuicdo
das mesmas. (HAUX et al, 2002; DOEBBELING; CHOU; TIERNEY, 2006). Além
disso, a maior disponibilidade e exatiddo destes dados viabiliza o desenvolvimento
de trabalhos cientificos com grandes séries de pacientes (GRIMSON, 2001;
SAFRAN; GOLDBERG, 2000). Estando esses estudos disponiveis a comunidade
cientifica mundial, torna-se possivel a producdo de guidelines ou diretrizes para o
manejo de diferentes doencas, o que comprovadamente melhora o tratamento
dispensado aos pacientes e possibilita a todos os médicos exercer medicina
baseada em evidéncias. (BORSATO, 2005; YOUNG et al, 2007; DORR, 2007
USLU; STAUSBERG, 2008).

O uso da informatica também € importante no aspecto legal, através da melhor
estruturac@o dos registros médicos e laboratoriais, e na diminuigdo significativa em
erros de prescricdes médicas (GRIMSON, 2001; MIKKELSEN; AASLY, 2001). Erros
médicos evitaveis sdo responsaveis por mais de 50.000 mortes por ano nos Estados
Unidos (CHRISTAKIS, 2008). A reducao desse numero alarmante s6 é possivel com
a adocao simultanea de diversas medidas. Entretanto uma medida isolada reduziu
significativamente o numero de erros em medicacdes aplicadas aos pacientes:
mudanca de prescricdo manual para eletrdnica (CHRISTAKIS, 2008; LEAPE;
BERWICK, 2000; BATES, 2000).

Além desses fatores, ndo se pode esquecer que boa parte do desenvolvimento
da medicina em todas as especialidades esta estreitamente relacionado a evolucao

da informatica e das novas tecnologias dela advindas. Como exemplos pode-se
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citar: a melhora continua dos métodos de imagem, a cirurgia robética, os diversos
métodos utilizados em estudos de biologia molecular, entre outros, nos quais a

evolucao da informéatica é indispensavel a evolu¢do da medicina (HAUX et al, 2002).

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

2.2 INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

A insuficiéncia venosa cronica € uma afeccdo muito comum e, embora de
mortalidade praticamente nula, apresenta morbidade importante, leva a piora da
qualidade de vida dos doentes e tem impacto socioecondmico muito grande em todo
mundo. ( CASTRO-SILVA, 1991).

Nos Estados Unidos, estimativas apontam para uma prevaléncia de 25 a 38%
de varizes em adultos do sexo feminino e de 10 a 20% nos do sexo masculino
(COON; WILLIS; KELLER,1973).

Na Europa, a prevaléncia em adultos de 30 a 70 anos é estimada entre 25 a
50% para todos os tipos e graus de varizes. Quanto ao sexo, o feminino foi o mais
acometido, com 50% contra 30% do masculino. (INTERNATIONAL TASK
FORCE,1999 apud THOMAZ; BELCZAK, 2006).

No Brasil, estudos epidemiologicos sobre esta doenca demonstram grande
prevaléncia na populacdo. Um dos trabalhos pioneiros foi de Maffei e cols. que
relatou prevaléncia de 47% de varizes em pessoas atendidas no Centro de Saude
da Escola de Medicina de Botucatu e 1,5% de Ulceras de estase aberta ou
cicatrizada. (MAFFEI; MAGALDI; PINHO, 1986).
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Castro-Silva, baseando-se em dados do Ministério da Previdéncia Social,
avaliou as repercussdes sécio-econdmicas da insuficiéncia venosa crbnica no Brasil.
Entre as 50 principais causas de afastamento do trabalho, essa doenca se colocou
em 14° lugar, em ordem decrescente de frequéncia e, em 32° no que se refere a
invalidez permanente. (CASTRO-SILVA, 1991).

A insuficiéncia venosa cronica significa, em sentido literal, a incapacidade
persistente, duradoura, das veias exercerem sua funcdo. Devido ao fato deste
conceito ser muito abrangente e vago, os estudos sobre esta afeccdo apresentavam
dificuldades de serem realizados. ( MAFFEI et al, 2008).

Anteriormente, esta doenca era caracterizada pelas alteracdes tréficas ao nivel
de pele e subcutdaneo em pacientes portadores de hipertensdo venosa de longa
duracdo. Atualmente, o conceito de insuficiéncia venosa crénica adquiriu uma nova
dimenséo, abrangendo também os casos de telangiectasias, veias reticulares e
varizes primarias.(BEEBE et al, 1995; BRIZZIO, 1996).

No intuito de uniformizar a terminologia e orientar as condutas diagndsticas e
terapéuticas, foram propostas varias classificacées para doencas venosas cronicas
de membros inferiores. Entre elas temos a classificagdo de Widmer que dividia
veias varicosas ndo complicadas e insuficiéncia venosa cronica. As veias varicosas
nao complicadas eram dividas em: telangiectasias e aranhas vasculares; veias
varicosas reticulares (veias varicosas subcutadneas ndo pertencentes aos troncos
principais) e varizes tronculares (safena magna ou parva e seus ramos). A
insuficiéncia venosa cronica era divida em trés graus de gravidade: Grau | — aranhas
dilatadas abaixo da face interna do tornozelo, coroa fleboectasica; Grau Il — edema
endurado,eczema, lipodermatoesclerose, hiperpigmentacdo; Grau lll — Ulcera ativa
ou Ulcera curada. ( WIDMER; KAMBER; LEU, 1978)

Outra classificacdo proposta foi a de Porter. Ela é semelhante a proposta por
Widmer e divide-se em: Classe 0 - assintomatica; Classe 1 - edema
moderado,veias superficiais comprometidas; Classe 2 — hiperpigmentacdo na area
maleolar, fibrose subcutanea e Classe 3 alteracdes troficas com Ulceras ou com

lesBes pré-ulcerosas, eczema. (PORTER et al, 1988).
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Finalmente, em 1994, no Havai, durante o VI encontro anual do American
Venous Forum uma nova classificacdo, muito mais abrangente, foi apresentada. E
chamada de Classificacdo CEAP, e baseia-se nas caracteristicas clinica, etioldgica,
anatdmica e fisiopatologica. Esta classificacdo foi apresentada e publicada em 25
jornais e livros em varios idiomas. ( BEEBE et al, 1995; BRIZZI0,1996).

A Classificacdo CEAP é amplamente usada hoje em dia, tanto em estudos
epidemioldgicos, como também em trabalhos de pesquisa clinica que descrevem
grupos de pacientes com doenca venosa. Desde que foi publicada, em 1995, a
classificacdo CEAP tem sido largamente utilizada, tanto em publicagcbes sobre
trabalhos de pesquisa clinica , quanto em estudos epidemioldgicos. (SCUDERI et al,
2002).

Em Roma, a International Union of Phlebology realizou uma conferéncia onde
foram definidos alguns aprimoramentos para os sinais clinicos. Estabeleceu-se um
diametro de 3mm para diferenciar pequenas veias (C1) das maiores (C2), e C4 foi
dividido em A e B, sendo C4A: pacientes com alteracdes de pele tipo pigmentacéo e
eczema; e C4B: pacientes com alteracdes de pele tipo dermatoesclerose e atrofia
branca ( ALLEGRA; ANTIGNANI; BERGAN, 2003).

No XVI Annual Meeting of the American Venous Forum, em 2004, novas
alteracbes foram realizadas na classificagao CEAP, incluindo refinamentos na
descricdes das classes clinicas, introduzindo n para auséncia de anormalidades

venosas, elaboracao da data e nivel de investigacdo. ( EKLOF et al., 2004).
A sigla CEAP significa cada item proposto:

C — para sinais clinicos de 0 a 6, acrescentados de A para pacientes

assintomaticos e S para sintomaticos.

E — para classificacéo etioldgica, acrescidos de ¢ ( para doengas congénitas), p
( para doencas primarias), s ( para doencas secundarias) e n ( para auséncia de

alteracdo venosa identificada).

A — para distribuicdo anatdmica, acompanhados de s ( de superficial), d ( do
inglés ‘deep’, profunda), p ( de perfurante) e n ( de auséncia de alteracdo venosa

identificada).
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P — para disfuncédo fisiopatologica — do inglés ‘pathophysiologic’ — com
complementacao de r (de refluxo); o (de obstrugéo) ou r,o0 (de refluxo e obstrucéo

associados) e n (de auséncia de alteracdo venosa identificada).

A classificacéo clinica compreende CO — C6, e esta descrita noquadro 1.

QUADRO 1- CLASSIFICAGAO CLINICA

CO0 | sinais ndo visiveis nem palpéveis de doencga venosa

C1 | Telangiectasias ou veias reticulares

C2 | veias varicosas

C3 | edema

alteracdes de pele, é subdividida em:
C4 C4A: pigmentacéo e eczema,
C4B: lipodermatoesclerose e atrofia branca.

C5 | alteracBes de pele ao redor de Ulcera cicatrizada

C6 | alteracBes de pele com ulcera ativa

A classe 3 (C3) corresponde ao estagio | da classificacdo de Widmer e a classe

4 (C4) ao estagio Il. O estagio Il agrupa a classe 5 (C5) e 6 (C6).

A classificacédo etiologica esta descrita no quadro 2.

QUADRO 2- CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

Ec | de causa congénita

Ep | de causa indeterminada

Es | secundaria, com causa conhecida (adquirida): pés-trombotica, pos-traumatica

En | auséncia de alteracdo venosa conhecida

A classificacdo anatdmica define as alterag6es anatbmicas nas veias superficiais
( As), nas profundas ( Ad) e nas perfurantes ( Ap). E possivel que um ou mais
sistemas estejam comprometidos A auséncia de alteracdo venosa a identificada

como An. Esta demonstrada, detalhadamente, no quadro 3.




QUADRO 3- CLASSIFICAGAO ANATOMICA

Segmento | As - Veias Superficias

1 Telangiectasias / veias reticulares
2 safena magna acima joelho

3 safena magna abaixo joelho

4 safena parva

5 nao safenas

Ad - Veias Profundas

6 veia cava inferior

7 iliaca comum

8 iliaca interna (hipogastrica)

9 iliaca externa

10 veias pelvicogonadais, ligamento largo,outras
11 femoral comum

12 femoral profunda

13 femoral superficial

14 poplitea

15 crurais — tibial anterior, tibial posterior, fibular (todas aos pares)
16 musculares —gastrocnémias,soleares e outras.

Ap - Veias Perfurantes

17 coxa

18 panturrilha
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A classificacgéao fisiopatolégica € separada conforme o quadro 4.

QUADRO 4- CLASSIFICAGAO FISIOPATOLOGICA

Pr Refluxo

Po | Obstrucao

Pr,0 | Refluxo e obstrucéo

Pn | auséncia de alteracdo venosa

Como o CEAP ndo é uma classificacdo estatica, a doenca pode ser
reclassificada a qualquer hora. A classificag&o inicia na primeira visita, mas pode ser
melhor definida apos vasta investigagcdo. Recomenda-se que a classificacdo CEAP

seja seguida pela data em que foi realizada. ( EKLOF et al, 2004).

O nivel de investigacao esta relacionado com os exames realizados para se

estabelecer o diagnéstico e a classificacdo CEAP. Ele pode ser divido em 3:

Nivel I avaliagdo com anamnese e exame fisico, que pode incluir o uso de

Doppler manual.

Nivel II: exames laboratoriais ndo invasivos, como ecocolordoppler e

pletismografia.

Nivel Ill: exames invasivos como flebografia, medidas de pressdo venosa

ambulatorial, angiotomografia e angioressonancia. ( EKLOF et al, 2004).

Em 2000, Rutherford e cols. Propuseram um sistema de quantificacéo
numeérica( venous severity scoring), para pontuagdo da insuficiéncia venosa . Este
sistema tinha como objetivo a identificacdo do grau de gravidade da doenca,
comparacdo cientifica, seguimento prolongado e avaliacdo dos resultados
terapéuticos (RUTHERFORD et al., 2000). Dois anos apés, o0 Venous Severity
Scoring foi confirmado por Meissner e cols. (MEISSNER; NATIELLO; NICHOLLS,
2002) . Os trés elementos analisados sao: Anatdbmico: numero de segmentos
anatdmicos envolvidos; Clinico: grau de sintomas e sinais; e Incapacidade: avalia a

capacidade laboral do paciente.
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Anatdomico € a soma dos segmentos anatdomicos descritos acima, cada

ndmero equivale a um ponto.

Clinico equivale a soma dos valores demarcados em relacdo aos sintomas e

sinais descritos no quadro 5.

QUADRO 5- PONTUAGAO CLINICA

Pontuacao Clinica 0 1 2
Dor inexistente | moderada, n&o severa,

requer analgesicos requer analgésicos
Edema inexistente | discreto/moderado | severo
Claudicacao Venosa inexistente | discreta/moderada | severa
Pigmentacéo inexistente | localizada extensa
Lipodermatoesclerose | inexistente | localizada extensa
Tamanho da Ulcera inexistente | < 2cm diametro > 2cm didametro
Durac&o da Ulcera inexistente | < 3 meses > 3 meses
Recorréncia da Ulcera | inexistente | 1 vez mais de uma vez
Numero de Ulceras nenhuma | Unica multiplas

A Pontuacéo de Incapacidade avalia o grau laboral do paciente, descrita no

quadro 6.

QUADRO 6- PONTUACAO DE INCAPACIDADE

0 | Assintomético

1 | Sintomético, pode trabalhar com auxilio de suporte elastico

2 | Pode trabalhar 8 horas por dia “somente” com suporte elastico

3 | Incapaz de trabalhar mesmo com auxilio de suporte elastico
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O diagnéstico de insuficiéncia venosa cronica pode ser estabelecido atravées de

uma histéria clinica cuidadosa e exame fisico minucioso.

Os sinais e sintomas que devem ser pesquisados sdo comprometimento
estético, dor, sensacdo de peso e/ou cansaco, ardéncia e/ou queimacdo em
membros inferiores , geralmente vespertina, que iniciam com frequéncia apos
periodo de ortostatismo e melhoram com repouso e elevacdo da extremidade ou
com deambulacdo. Temperaturas ambientes mais elevadas e acdo hormonal, por
exemplo, uso de terapia de reposicdo hormonal ou anticoncepcionais orais, e
também periodo pré-menstrual, exacerbam a sintomatologia. Podem ocorrer
caimbras em portadores de insuficiéncia venosa crbnica, frequentemente, & noite,
apos periodos prolongados em ortostatismo, porém ndo é um sintoma tipico. O
edema é perceptivel ao final do dia, em regido perimaleolar, e regride apos repouso
prolongado com membros inferiores elevados. Pode ser mais severo
comprometendo o pé e a perna, indicando maior comprometimento do sistema
venoso e hipotrofia da bomba muscular. A claudicacdo venosa é outro sintoma
descrito, caracterizando-se por dor acentuada durante o exercicio, indicando
obstrucdo ao retorno venoso. E um sintoma raro em pacientes com varizes nao
complicadas ( THOMAZ; BELCZAK, 2006).

Os achados de exame fisico descritos sdo a presenca de telangiectasias,

veias reticulares, veias varicosas e alteracdes de pele. Entre elas temos:

- a hiperpigmentacéo, que ocorre na hipertensdo venosa prolongada em que o
extravasamento de hemécias e subsequiente degradacdo da hemoglobina em
hemossiderina promovem uma pigmentacdo definitiva na pele que tende a se
acentuar com a evolugao do quadro, aparece principalmente na regido perimaleolar

e terco distal da perna, e também é conhecida como dermatite ocre;

- 0 eczema, que pode ser seco e descamativo ou Umido e vesicular, com risco

de ulceracédo subsequiente;

- a lipodermatoesclerose, que se caracteriza por fibrose da pele e tecido

subcutaneo;

- a atrofia branca, que se constitui de areas de tecido cicatricial com milimetros

de diametro que surgem espontaneamente nao tendo havido ulceragcéo pregressa, e
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- a Ulcera venosa, que é a forma de evolugcdo méaxima da hipertensdo venosa,
localizada inicialmente proxima ao maléolo medial, podendo progredir e acometer

toda a circunferéncia da perna ( MAFFEI et al, 2008).

As manobras ou testes flebologicos, utilizados no passado como auxiliares
indispensaveis na avaliagdo da insuficiéncia venosa crénica, foram acrescentadas
no protocolo para alusdo historica, porém, atualmente, com o aparecimento de

meétodos ndo invasivos de diagndstico seu emprego é muito reduzido.

Os exames complementares utilizados para estabelecer a etiologia e
planejar o tratamento de insuficiéncia venosa crbnica sdo a pletismografia, o
ecocolordoppler ,a flebografia,a angiorressonancia e a angiotomografia venosa.
Entre eles, o ecocolordoppler € o exame mais solicitado para avaliar a etiologia da
insuficiencia venosa crénica, pois avalia a anatomia e fisiologia dos sistemas venoso
superficial e profundo, evidenciando os padrdes de trombose recente, as sequelas
de trombose antiga, a existéncia de refluxo venoso e de alteragdes anatomicas.

O tratamento € dividido em clinico, com uso de medicacdes, curativos, meias
elasticas e escleroterapia; cirargico, com técnicas para o sistema venoso superficial,
profundo e veias perfurantes; e o tratamento endovascular, com angioplastias com

baldo e/ou stent.

A evolucdo é apresentada conforme a melhora ou ndo dos sintomas apds o

tratamento, e se houve complicacdes no per e pés-operatério.

2.3 SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS - SINPE ©.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE ©) é um programa de
computador inventado para gerenciar base de dados, e foi primeiramente idealizado
no inicio da década de 90. Logo em seguida, o professor Dr. Osvaldo Malafaia
propds a criacdo de uma linha de pesquisa em “Protocolos Eletrénicos Aplicados a

Cirurgia” no programa de Pés-Graduacdo em Clinica Cirdrgica da Universidade
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Federal do Parana. A finalidade da proposta era permitir a coleta de dados clinicos
que seriam usados para elaboracao de pesquisas cientificas. Neste momento, houve
um ensaio inicial de desenvolver os protocolos digitais, mas os trabalhos foram

descontinuados devido as dificuldades encontradas ( PINTO, 2005).

A primeira versao do programa foi desenvolvida em 1998, em linguagem de
programacao Java, sob coordenagdo do Prof. Dr. Roberto de Almeida Rocha,
médico com doutorado em informatica médica. Utlizava um banco de dados
centralizado em disposicéao cliente servidor tipica. Os maiores problemas do software
foram o baixo desempenho e a dificuldade logistica de instalacdo e configuracdo
(MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003)

Uma segunda versao, criada em 2001 pelo Prof. Dr. Emerson Paulo Borsato, foi
desenvolvida em linguagem Borland Delphi©, e base de dados local Microsoft
Access©. Os principais beneficios dessa versdo eram a mobilidade e a facilidade de
instalacdo (BORSATO; PINTO; MALAFAIA, 2004).

Em 2003, a terceira versado, foi desenvolvida em linguagem C# (lé-se C —
Sharp), e passou a ser chamada de Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPE ©) e é atualmente utilizada. Esta versao utiliza tecnologia de programas da
Microsoft® denominada .net Framework. Em comparagcdo as anteriores, apresenta
melhor gerenciamento dos usuérios, permite o uso em ambiente multi-institucional e
em diferentes tipos de dispositivos ( internet, computadores de mesa e de méao),

além de possibilitar a incorporacédo de itens multimidia (BORSATO, 2005).

O SINPE® tem como finalidade o desenvolvimento de protocolos eletrénicos
de coleta de dados, para posterior utilizacdo dos mesmos em estudo clinicos. O
armazenamento estruturado de dados clinicos facilita sua utlizacdo, além de
proporcionar mais confiabilidade aos dados contidos no protocolo eletrdnico.

Da mesma forma que possibilita a construcdo dos protocolos, o SINPE©
também dispde de um modulo de analise de dados, que realiza a avaliacédo
estatistica descritiva dos mesmos. Esta interface de visibilizacdo de informacgdes
chama-se SINPE® Analisador, e € capaz de gerar graficos, estatisticas, imprimir e
salvar resultados e exportar dados, foi desenvolvida pelo Prof. Dr. José Simao de
Paula Pinto (PINTO, 2005).
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Outro médulo criado pelo Prof. Mario de Paula Soares Filho, foi um sistema de
gerenciamento de acervo que permite a coleta, catalogagdo, armazenamento,
recuperacdo e disponibilizacdo de objetos informacionais digitais médicos com fins
de ensino e pesquisa integrados ao SINPE© (SOARES FILHO, 2007).

Diversos protocolos foram desenvolvidos por alunos de mestrado e doutorado
com o uso do SINPE®© na linha de pesquisa de Protocolos Eletrbnicos da Pos-
Graduacdo em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana (UFPR).
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3 MATERIAL E METODO

O “Protocolo Eletrénico Multiprofissional de Coleta de Dados Clinicos e
Cirurgicos em Insuficiéncia Venosa Cronica” € um estudo descritivo e sua
metodologia foi dividida em cinco fases:

1. criacdo da base tedrica de dados clinicos e cirdrgicos em insuficiéncia venosa
cronica a partir de revisdo de literatura especializada (livros-texto e artigos de
revistas médicas sobre o tema);

2. informatizacdo da Base Tedrica de dados através do Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos- SINPE®;

3. aplicagdo do protocolo informatizado (projeto piloto) avaliando-se o
desenvolvimento e a eficacia,;

4. interpretacao dos resultados obtidos pela coleta de dados do projeto piloto;

5. analise dos resultados obtidos pela coleta de dados do projeto piloto.

Este trabalho segue as normas para apresentacdo de documentos
cientificos da Universidade Federal do Parana (2002).

3.1 CRIACAO DA BASE TEORICA DE DADOS

Primeiramente, a especialidade de cirurgia vascular foi dividida em sete
grandes areas: Tromboembolismo Venoso, Insuficiéncia Venosa Cronica, Doencas
Aneurismaticas, Oclusdo Arterial Aguda, Isquemia Arterial Crbnica de Membros
Superiores e Troncos Supra-aérticos, Isquemia Visceral Crénica e Isquemia Arterial
Cronica de Membros Inferiores. Para cada doenca relacionada, foi indicado um
aluno do Programa de Pos-graduacédo de Clinica Cirdrgica que se responsabilizou

pela pesquisa bibliografica dos dados relevantes a determinada doenca.
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Em seguida, em reunides periodicas, estas informac¢des foram organizadas e
inseridas nos itens anamnese, exame fisico, exames complementares, diagnostico,
tratamento e evolucdo. Para armazena-las, utilizou-se o programa Microsoft Word
XP® ja da mesma forma que seriam dispostas no programa definitivo. As alteracdes
na disposi¢do dos dados, como também as atualiza¢gbes, foram feitas previamente
neste programa, antes de serem introduzidas no programa SINPE®O, pois desta
forma foi possivel a visualizacéo de todo o conteudo.

O conjunto desses dados formou o protocolo mestre, denominado ‘Protocolo
Multiprofissional de Doengas Vasculares’. Cada uma das doencas relacionadas
acima, originou um protocolo especifico, com a mesma divisdo do protocolo mestre;
anamnese, exame fisico, exames complementares, diagnostico, tratamento e
evolucdo. Porém, apenas com os elementos da area ja inseridos no protocolo
mestre.

As informagbes sobre insuficiéncia venosa crbnica foram coletadas
mediante detalhada revisdo da literatura especifica. Para tanto, cinco livros-texto
foram utilizados: Tratado de Flebologia e Linfologia ( THOMAZ; BELCZAK, 2006);
Doencas Vasculares Periféricas (MAFFEI et al, 2008); Vascular Surgery
(RUTHEFORD, 2005); Cirurgia Vascular (BRITO et al, 2007) e Vascular Surgery
(HAIMOVICI et al, 2004) e, também, artigos cientificos publicados nos ultimos 10
anos, presentes em bases de pesquisa eletronica: MEDLINE, LILACS e SCIELO
utilizando-se o cruzamento dos seguintes unitermos: chronic venous insufficiency x
diagnosis, classification e treatment; todos com periodo de publicacdo entre 2000 e
2010.

3.2 INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS ATRAVES
DO SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS - SINPE©

A informatizacdo da base tedrica foi realizada seguindo a metodologia da

linha de pesquisa em informatica médica aplicada a area cirdrgica. Conforme ja
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citado na introducdo do presente trabalho, foi efetuado um modelo de banco de
dados e um programa de computador (software) capazes de armazenar e manipular
os dados de uma base tedrica que foi criado para o Programa de Pos-Graduacéo
em Clinica Cirdrgica da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Este software, denominado SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos
Eletrénicos), € de propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia, que permitiu
seu uso para a inclusédo do Protocolo Eletrénico de Dados Clinicos e Cirargicos em
Insuficiéncia Venosa Cronica ( Anexo 1).

A versao utilizada foi desenvolvida em linguagem C# (C — Sharp), utilizando
tecnologia de programas da Microsoft® denominada .net Framework. Essa versao
traz como vantagens em relacdo as anteriores: aprimoramento no gerenciamento
dos usuarios, possibilidade de uso de ambiente multinstitucional, bem como
manipulacdo de itens de multimidia. A distribuicdo do programa é feita através de
CD-ROM. Dessa forma, pode ser manipulado de qualquer computador, em
diferentes locais, desde que possua como configuracdo minima: sistema operacional
Microsoft Windows 98®, 32 megabytes de memadria RAM e disco rigido com no
minimo 500 megabytes disponiveis.

Quando o SINPE® néo esté instalado no computador, previamente por CD-
ROM ou similares, a manipulacéo e inclusdo dos protocolos também podem ser

feitas por acesso remoto via internet através do endereco < www.sinpe.com.br>.

Desta forma a atualizacdo do banco de dados do protocolo e as coletas podem ser
feitas de qualquer lugar.

O banco de dados das coletas multicéntricas é Unico, e, por isso, existem
regras de seguranca para a manipulacdo do sistema. Por exemplo, devido a
questdes éticas, o SINPE, ndo permite que dados de identificagdo dos pacientes (
de uma determinada instituicdo) sejam visualizados por usuarios que nao pertencam
a instituicio em que o paciente esta cadastrado. Portanto, estdo integrados ao
SINPE um sistema de controle de acessos de usuarios e respectivas permissées
desse usuarios.

Uma vez instalado, o icone SINPE® estara presente no desktop do usuario,
permitindo acesso através da introducao de login e senha. Apds inserir o cédigo de
acesso, 0 programa determina o tipo de usuario que entra no sistema, bem como a

permissao outorgada a esse. Os tipos de usuarios séo:
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* super-usuario: pode nomear outros usudrios, cadastrar instituicbes, bem
como conferir permissdes a outros usuarios. Tem autorizacdo de acesso irrestrito a
manipulacéo de outros protocolos;

« criador de protocolos: pode criar novos protocolos, tendo permissao
administrativa sobre 0s mesmos;

* usuario comum: sé pode utilizar o sistema mediante permissao concedida,
podendo apenas, inserir dados referentes a prontuarios de pacientes em protocolos
ja definidos.

Com relacdo as permissoes, elas podem ser de quatro tipos:

» administrador: possui todos os direitos sobre os protocolos mestre e
especifico, podendo, dessa forma, incluir, excluir ou alterar informacdes;

* coletor: esse usuario tem permissdo para cadastrar pacientes e angariar
dados;

* visualizador: tem possibilidade de consultar a estrutura dos protocolos
mestre e especificos sem realizar alteracées nos mesmos;

* pesquisador: tem possibilidade apenas de realizar pesquisa nos elementos
coletados.

Ap6s o armazenamento dos dados das doencgas vasculares no programa
Microsoft Word XP®, utilizou-se o aplicativo chamado Migra SINPE®O, para importar
automaticamente as informacgdes para o modulo SINPE©, formando o protocolo
mestre. O médulo Migra SINPE© é um programa independente e foi desenvolvido
em 2008. Ele permite a importacéo rapida de dados para dentro do SINPE© através
de um arquivo-texto que contenha os dados hierarquicamente agrupados fazendo a
atualizacdo do banco de dados Microsft Access e criando o protocolo mestre. O
sistema gerenciador do banco de dados do SINPE© é o ACCESS®©, que facilita a
gravacao e distribuicdo do programa em CD-ROM.

Posteriormente a formagdo do protocolo mestre, chamado ‘PROTOCOLO
ELETRONICO MULTIPROFISSIONAL DE DOENCAS VASCULARES’, o protocolo
especifico de Insuficiéncia Venosa Crbnica foi realizado com a transferéncia,
exclusiva, das informacbes relevantes sobre esta doenca para os itens de
anamnese, exame fisico, exames complementares, diagndstico, tratamento e

evolugao.
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O protocolo mestre totalizou 6145 itens, e o protocolo especifico de
Insuficiéncia Venosa CroOnica, 2877 itens. Estes itens sdo apresentados na pasta

Apéndice no CD em anexo.

3.3 APLICACAO DO PROCOLO INFORMATIZADO AVALIANDO-SE O SEU
DESENVOLVIMENTO E EFICACIA

A utilizagcdo do protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Crénica foi
realizada com a coleta retrospectiva dos dados de prontuarios de pacientes com
varizes de membros inferiores ( Cddigo Internacional de Doencas - CID 1-83.9),
submetidos a tratamento cirargico, no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana ( HC- UFPR), totalizando 50 pacientes.
Este projeto piloto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) e registrado sob o nimero 2283.177/2010-07 ( Anexo 2), com 0

objetivo de testar sua funcionalidade.

3.4 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS PELA COLETA DE
DADOS DO PROJETO PILOTO

Para interpretacdo das informacdes coletadas no projeto piloto, utilizou-se o
modulo batizado SINPE© Analisador. Este modulo € um programa independente e
foi desenvolvido em 2005, pelo Prof. Dr. José Simao de Paula Pinto como tese de
doutorado (PINTO, 2005). Sua finalidade € permitir a visualizagdo rapida de
informacgOes presentes nos protocolos eletronicos do SINPE®©, além de gerar
graficos e estatiticas; imprimir e salvar resultados; e exportar elementos
imediatamente.

O mobdulo SINPE®© Analisador esta disponivel no formato de arquivo

executavel, para inicia-lo, deve-se localizar o arquivo no disco feito através do icone
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“Conexao” na tela inicial, e apos abrir o protocolo mestre que sera estudado. A partir
deste, seleciona-se o protocolo especifico que serd analisado e clica-se no icone
“Visualizar Protocolo”, demonstrando-se todos os itens e subitens existentes. Em
seguida, clica-se em “Detalhes” para abrir a ficha de analise deste protocolo que
mostra todo componente descritivo com apresentacfes textuais, dados
demogréficos, tabelas e gréaficos. Para realizar graficos clica-se em “Incidéncia” e
seleciona-se o item ramificado a ser analisado, e entdo, escolhe-se qual o tipo de
gréfico gerado ( grafico de setores, de linhas ou de barras).

Com a utilizagdo deste modulo foram criados varios graficos ilustrados nos

resultados deste trabalho.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS PELA COLETA DE DADOS DO
PROJETO PILOTO

A analise dos resultados obtidos pela coleta de dados no projeto piloto
apresentou as incidéncias de alguns itens de anamense, como sintomas, condicées
de héabitos de vida, antecedentes pessoais relacionados como fatores de risco e
antecedentes familiares, alteracdes evidenciadas no ecodoppler, classificacao
CEAP e pontuacgéo de insuficiéncia venosa, tipos de tratamento cirargico realizado e
evolucdo poés-operatoria. Estas avaliagbes foram demonstradas em forma de

graficos, seguidas de explicacdes para melhor compreensdo dos mesmos.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo analisados em 2 fases:
a) primeira fase: apresentacdo dos resultados de elaboracdo do protocolo eletronico
de dados clinicos e cirargicos em Insuficiéncia Venosa Croénica;
b) segunda fase: apresentacao dos resultados da aplicacdo do protocolo eletrénico

em Insuficiéncia Venosa Cronica.

4.1 APRESAENTAC}AO DOS RESULTADOS DE ELABQRAQAO DO PROTOCOLO
ELETRONICO EM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Os resultados nesta primeira fase serdo demonstrados por figuras
correspondentes as telas de apresentacdo no computador no protocolo eletrénico de
coleta de dados clinicos e cirtrgicos em Insuficiéncia Venosa Crénica. O CD

anexado permite ao leitor o acompanhamento dinamico desta descricao.

Apos a instalacdo do CD-ROM o programa executa a tela inicial com a
apresentacao do icone “SINPE” (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - ACESSO AO SINPE®
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Apbs clicar no icone SINPE®©, aparecera na tela a pergunta sobre o tipo de
conexao que o usuario ira usar. Para a base de dados local deve-se indicar o item
local e para sair do programa basta clicar no item sair. Depois da escolha clica-se

em avancar (FIGURA 2). Sera necessario internet, somente para via remota.

FIGURA 2 - SELECAO DA CONEXAO
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Em seguida, aparecera uma nova tela que exigird ao usuario o cédigo de

acesso para sua identificacdo (login), sua senha e o nome da instituicdo (FIGURA 3).

FIGURA 3 - LOGIN DO USUARIO

Login de Usuario

Identificacao do usuano

Login: |carla

Senha;

|

Insituic&o: ersidade Federal do Pa

<< Woltar Awancar »»

Dependendo da senha digitada, o sistema autorizard 0s acessos com as
permissfes que este usuario possui, permitindo a criacdo e modificacdo do
protocolo. A tela mostra a selecédo do protocolo mestre com o tipo de permissdo do
usuario, previamente selecionado no item anterior. Lembrando que apenas 0 USUArio
administrador tem acesso ao protocolo mestre (FIGURA 4). A permissédo dada € a de
administrador deste protocolo e o tipo de usudrio é o super-usudrio sendo assim,
apresenta liberdade de criacdo para alterar o conteido do protocolo mestre e dos

especificos, podendo atualiza-los sempre que houver necessidade.
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FIGURA 4 - SELECAO DO PROTOCOLO MESTRE

Selecao do Protocolo Mestre
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Em seguida, clica-se em avancar, exibindo-se a tela principal do SINPE©
(FIGURA 5) com sua respectiva barra de menu (Protocolos, Dados, Pacientes e
Ajuda); aparece na parte inferior 0 nome do usuario, a que instituicdo pertence, o

nome do protocolo, que tipo de usuério e informacgdes de conexao.

FIGURA 5 - TELA PRINCIPAL DO SINPE

E‘E Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares - Sinpe 2006

Protocolos  Dados  Pacientes  Médicos Pardmetros  Ajuda

HCARLA MOTTHC-UFPR  |Protocola Multiprofissional de Doengas Vasculares |Administrador |Conexdo local: True IP:Local /|
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Selecionando a opcéo Protocolos na barra de menu, o usuario administrador

terd acesso ao protocolo mestre ou protocolo especifico (FIGURA 6).

FIGURA 6 - INICIO DA EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE

B Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares - Sinpe 2006

Prol Dados Pacientes Médicos  Pardmetros  Ajuda
Mestre
Especifico

Sair Chrl+Q

ICARLAMOTHHC—UFPR |Pr0tocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares |Administrad0r |Conex§DI00aI:True |IP:LDcaI 4

Optando-se pelo protocolo mestre, a proxima tela (FIGURA 7) exibe a data
de criacdo e ultima atualizacao, area de saude a que diz respeito, total de itens do
protocolo mestre e os itens fundamentais que compdem este protocolo: Anamnese,
Exame Fisico, Exames Complementares, Diagnéstico, Tratamento e Evolucao.
Aparecem também na parte de baixo da tela teclas de Adicionar Irmdo (acrescentar
item principal), Adicionar Filho (para acrescentar subitens), Remover (retirar itens) e
Atualizar (atualizacéo de itens). No lado direito ha espacos destinados aos detalhes
do item selecionado previamente, como Descricdo e Explicacdo do Item, Tipo de
Selecdo, Valor Associado, Som, Imagem ou Video.
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FIGURA 7 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE

Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Mestre] E
Eﬂf» Protocolos Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda - 0o x
Dadoz do Protocolo
Nome: Protocolo Multiprofissional de Doencas Yasculares Criado em:  21/12/2009 201246
Criado por:  Oszvaldo Malafaia Oltima atualizagsa:  15/8/2010 21:05:25

Areadasaide: Medicina

Itens Protocolo Mestre (6145 kens) Detalhes do item selecionado
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- E] root
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Adicionar lmdo | Adicionar Filbo | F!emc-ver| Atualizar | er HTML Video:

Fechar

CARLA MOTT HC-UFFR  Protocolo bMultiprofissional de Doengas Vasculares  Administrador  |[Conexdo local: True  |IF: Local

Em seguida, sdo apresentadas as telas com o primeiro subitem de todos os
itens principais do protocolo mestre.

Os subitens da Anamnese sdo: Assintomatico, Sintomético, Antecedentes
Morbidos Pessoais, Antecedentes Morbidos Familiares, Condi¢cdes e Habitos de
Vida (FIGURA 8). Estes subitens também apresentam ramificagbes varidveis de
acordo com a necessidade, por exemplo, em relagéo ao item Sintomatico surgem 44
sintomas relacionados com alguma doenca vascular

Os subitens do Exame Fisico sdo: Geral, Regido Cervical, Toracico,

Membros Superiores, Abdominal e Membros Inferiores ( FIGURA 8).
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FIGURA 8 - SUBITENS DE ANAMNESE E EXAME FiSICO

Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Mestre]
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Os subitens de Exames Complementares sdo: Exames Laboratoriais e
Exames de Imagem; e os subitens do Diagnéstico sdo: Medicina, Fisioterapia,
Enfermagem e Nutricdo (FIGURA 9).
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Os subitens do Tratamento e da Evolucdo sédo: Medicina, Fisioterapia,

Enfermagem e Nutricdo (FIGURA 10).
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FIGURA 10 - SUBITENS DO TRATAMENTO E EVOLUGAO
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O protocolo especifico foi criado usando-se os dados exclusivos sobre
Insuficiéncia Venosa Cronica que estao inseridos no protocolo mestre, com a mesma
sequéncia de disposi¢éo dos itens, subitens e ramificacdes.

Para entrar na area de trabalho do protocolo especifico, deve-se selecionar
o item especifico, na tela de sele¢do do tipo de protocolo (FIGURA 11).

FIGURA 11 - TELA SELECAO DO TIPO DE PROTOCOLO
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Em seguida, abre-se a tela de selecdo dos protocolos especificos
cadastrados ( FIGURA 12).

FIGURA 12 - TELA SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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O cadastro do protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Cronica foi
realizado clicando-se na tecla Protocolos Especificos Cadastrados. Em seguida,

abre-se a tela para cadastro de novo protocolo especifico ( FIGURA 13).



FIGURA 13 - CADASTRO DE NOVO PROTOCOLO ESPECIFICO
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Depois, clica-se na tecla Inserir, entdo digita-se o0 nome do protocolo

especifico Insuficiéncia Venosa Crbnica e clica-se na tecla Gravar. ApoOs realizar

este cadastro, o protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Croénica aparece,

juntamente com os demais ja cadastrados quando clica-se na seta de selecao

(FIGURA 14).
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FIGURA 14 - SELECAO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS CADASTRADOS
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O protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Crbnica foi criado
transferindo-se os itens que foram colocados no protocolo mestre através da seta
entre os dois quadrados. Se houver necessidade também pode-se retirar algum item
gue néo faca parte do protocolo especifico usando a seta inversa.

ApoOs selecionar o protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Cronica
aparecem todos os itens catalogados na mesma sequéncia que o protocolo mestre:
Anamnese, Exame Fisico, Exames Complementares, Diagndéstico, Tratamento e
Evolucdo (FIGURA 15). Este protocolo totalizou 2877 itens.
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FIGURA 15 - PROTOCOLO ESPECIFICO DE INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
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As telas com subitens de diagnéstico (FIGURA 16) e tratamento (FIGURA
17) sdo mostradas a seguir, para exemplificar que apenas as informacfes

relevantes a esta doenca foram colocadas no protocolo especifico.



FIGURA 16 - ITENS DO DIAGNOSTICO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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FIGURA 17 - ITENS DO TRATAMENTO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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Apbs a concluséo do protocolo especifico, foi realizado o projeto piloto com
cadastro dos pacientes neste protocolo. Para cadastrar um paciente deve-se

acessar no menu a tecla Pacientes e depois Cadastro (FIGURA 18).

FIGURA 18 - CADASTRO DE PACIENTES
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Em seguida, aparece uma tela para preencher os dados do paciente:
Caodico, Nome, Raca, Sexo, Profissdo e Outros. Apos preencher os dados citados,
deve-se clicar na tecla Gravar. Deste modo pode-se cadastrar os pacientes, e entao
aparecera na tela a lista dos pacientes cadastrados com os seus dados de
identificacdo: nome do paciente, instituicdo a que pertence, data do cadastro e
identificacdo do usuario (FIGURA 19).

FIGURA 19 - PACIENTES CADASTRADOS

Dadaos do Paciente
Codigo: [31
Nome: |AMELIA FALARZ MUCHINNSKI

Sexa: |Femmmo

Ledled

Raga: |Eranca

Profisséo. [AGRICULTORA

D. Nasc.: [20/06/1950 =]
Prontuéria: |
Doc_ RG.: |
Doc. CPF: |
Outro Doc.: |
N. Outro Duc..l
Inserir Excluir | Alterar | | ‘
idPaciente | sNomePacien| idInstituicac | sNomelnstitui| dDataCadastr| idUsuaricCad| sNomeUsuari | dDataUltimaA | idUsuariollti | sNemeUsuari | sSexo SexoDescrica sRaca RacaDescricg sProfissao | dDataMascim |+
4 3 AMELIAFAL 1 HC - Universi 1400872010 & CARLAMOT 231082010 & CARLAMOT F Feminino B Branca AGRICULTO 20vD6(1950
19 APARECIDA 1 HC - Universi 11/08/2010 & CARLAMQOT 231082010 & CARLAMOT F Feminino B Branca 27101965
43 AUREAHEN 1 HC - Universi 18/08/2010 & CARLAMQOT 18/082010 & CARLAMOT F Feminino B Branca SERVENTE  01/05/1962
54 CELADOR 1 HC - Universi 23/08/2010 & CARLAMQOT 231082010 6 CARLAMOT F Feminino B Branca AUXILIAR SE 07/01/1973
36 CELATERE 1 HC - Universi 14/082010 & CARLAMQOT 231082010 6 CARLAMOT F Feminino B Branca AUXILIAR LA 13/04/1953
13 DILACIR MA 1 HC - Universi 11082010 & CARLAMQOT 231082010 6 CARLAMOT F Feminino B Branca 2001011964
25 DINACEZAR 1 HC - Universi 12/08/2010 & CARLAMQOT 231082010 6 CARLAMOT F Feminino B Branca 23/09/1943
27 DOROTIDO 1 HC - Universi 12/0872010 & CARLAMOT 231082010 6 CARLAMOT F Feminino B Branca DO LAR 1811011546
56 DURCELLIA 1 HC - Universi 230872010 6 CARLAMOT 23082010 & CARLAMOT F Femining P Parda DOMESTICA 17/07/1960
39 ELINEUDAS 1 HC - Universi 16/0822010 6 CARLAMOT 16/082010 & CARLAMOT F Femining P Parda COSTUREIR 1010111976
30 ERNESTOE 1 HC - Universi 14082010 6 CARLAMOT 23082010 & CARLAMOT M Masculine B Branca BALCONIST  02/04/1945
20 EVANDROR 1 HC - Universi 110872010 € CARLAMOT 23082010 & CARLAMOT M Masculine B Branca 3110511579
k] FRANCISCA 1 HC - Universi 140872010 € CARLAMOT 23082010 & CARLAMOT F Femining B Branca AUXILIAR SA 081011947
23 GENYRODR 1 HC - Universi 12/0872010 6 CARLAMOT 23082010 & CARLAMOT F Feminino B Eranca 16i01/1950
50 IARADEFAT 1 HC - Universi 20082010 6 CARLAMOT 20/082010 & CARLAMQOT F Feminino B Branca DO LAR 16/05/1954
40 IOLAMDA MA 1 HC - Universi 16/0872010 6 CARLAMOT 16/082010 & CARLAMQOT F Feminino B Branca APOSENTAD 120211342
45 IREME MARI 1 HC - Universi 18/0872010 & CARLAMOT 18/082010 6 CARLAMOT F Feminino P Parda ZELADORA  04/02/1961 =
| | »

T) minhatese.doc [Mo... || T telas sinpe 3.do Pratocalo Multiprof...

ApoOs cadastrar 0s pacientes, inicia-se a coleta de dados com o comando

Dados e, em seguida a opcéo Coletar (FIGURA 20).

FIGURA 20 - TELA DE COLETA DE DADOS
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Quando se clica no comando Coletar, abre-se a tela com a lista de coleta de
dados ja realizada, com a Data, a Identificacdo da Coleta no Protocolo, o Numero, o

Nome do Paciente e do Protocolo Especifico e 0 Nome do Usuério (FIGURA 21).

FIGURA 21 - TELA DE DADOS COLETADOS

$¢ Protacolo Multiprofissional de %' nﬁ?\r‘w_ﬁres—smpe 2006 o . ' ==
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idPaciente |sNurnePacim| idPrott:nmloEsl sNu‘r‘-ePn:rhuc| idUsuanio |sNumeUsua'i| dDa1aIricioCc4 bColetaFinali |l: o
10 REWME FERN 3 INSUFICIEN & CARLAMOT 0&/08&2010
1 ROSELI ROD 3 INSUFICIEN CARLAMOT 08082010
12 TEREZANU 3 INSUFICIEN CARLAMOT 09082010
13 NOEMI DE & INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
14 TEREZACA INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
15 LUCIA BACH INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
16 SALETE ANT INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
17 ROSA PEDR INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
18 DILACIR MA. INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
19 APARECIDA INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
20 EVANDRO R INSUFICIEN CARLAMOT 11/082010
21 ROSMARI D INSUFICIEN CARLAMCT 11/08/2010
22 MARIA MAR INSUFICIEN CARLAMCT 12/08/2010
23 GENY RODR. INSUFICIEN CARLAMCT 12/08/2010
24 SANTA ENEI INSUFICIEN CARLAMCT 12/08/2010
25 DINA CEZAR INSUFICIEN CARLAMCT 12/08/2010

e e A

Visualizar/Editar Coleta |

CARLAMOTTHC-UFPR  |Protocolo Multiprofissional de Doencas \Vasculares |Administrador  |Conexao local: True |IP:Local

Quando clica-se no comando Visualizar/Editar Coleta aparecem o0s itens
preenchidos no protocolo especifico do paciente escolhido. Os subitens e suas
ramificacbes podem ser abertos clicando-se no sinal positivo (+) (FIGURA 22). Depois
da coleta de dados, clica-se na tecla Salvar, entdo nédo € possivel retirar dados dessa
coleta, pode-se apenas acrescentar dados clicando-se nos itens e subitens néo
preenchidos e realizando apds nova opcao de Salvar. Se optar-se por Finalizar Coleta,
nao é possivel acrescentar itens na coleta de dados do paciente relacionado.
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FIGURA 22 - TELA DE VISUALIZACAO DE DADOS COLETADOS DE UM PACIENTE
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Para realizar nova coleta, clica-se ma opcao Nova Coleta e, entdo abre-se a tela

para escolha do nome de um Paciente previamente cadastrado, o Protocolo Especifico

a ser preeenchido e o Médico Responsavel. Estas escolhas sao realizadas clicando-se

na seta ao lado do respectivo item, e, em seguida clicando-se no comando Avancar
(FIGURAS 23 e 24).




FIGURA 23 - TELA PARA COLETA DE NOVO PACIENTE
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FIGURA 24 - TELA PARA NOVA COLETA COM OPCOES PREENCHIDAS
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Para se pesquisar os dados ja coletados, clica-se na opcdo Dados, e depois
Pesquisa, no menu de acesso (FIGURA 25).

FIGURA 25 - TELA PARA INICIAR PESQUISA DE DADOS COLETADOS
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Entédo, abre-se uma tela que permite a selecdo de um Protocolo Especifico, o
Tipo de Pesquisa, o Periodo da Coleta e a relacdo das Instituicbes utilizadas. Na parte
inferior esquerda da tela aparecem os Itens da Pesquisa selecionados anteriormente, e,
na parte inferior diretia, os parametros do Item Selecionado, os Resultados Estatiticos,

Coletas Localizadas e os detalhes do item para pesquisa (FIGURA 26).

FIGURA 26 - TELA DE PESQUISA DE DADOS

- - - = — — - e — 5
ﬁ-Pru_toccl'lo hﬂltlpn‘)‘ﬁssm‘rzl de Doenis Vaﬂhres S.II'IPE QG]L [Pesquisa] . i I - LI_M
o Protocolos Dados Pacientes Médicos  Pardmetros Ajuda |_ || = || x|
—Critérics da Pesouisa
Protocol Pacientes das Instituigoes:
Il LI ["] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Farana)
Tipo de pesquisa: I ;I
Periodo de coleta
" Antesde: © Depoisde: ¢ Entrer % Qualquer:
[+ Considerar coletas NAD finalizadas
ltens da pesquisa Parametros do ltem Selecionado | Resuttados da Estatisticos | Colstas Localizadas

[¥ Marcar/Desmarcar ao duple clique

Wer HTMLl Iniciar Pesguisa | Fechar |
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Apos preencher todos os itens relacionados na tela de apresentacéo, e escolher
0 item da pesquisa que sera estudado, clica-se em Iniciar Pesquisa. Em seguida, os
resultados da pesquisa aparecem na tela, contendo a quantidade de coletas
encontradas em relagédo aos parametros informados (FIGURA 27). No exemplo a seguir,
podemos observar os parametros do item selecionado, neste caso o Tabagismo. Foram

encontrados nove coletas neste caso.

FIGURA 27 - EXEMPLO DE TELA DE PESQUISA EM RELACAO AO PARAMETRO SELECIONADO

- | | v
:5 Protocole Multiprofissional de Dxengs Vlscﬁres - Sinpe 2006 - [Pesquisa] |M|
L . -
B0 Protocolos Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros Ajuda |_ ||E'|| x|
—Critérios da Pesouisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Instiluighes:
[INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA AW 7] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parans)

Tipo de pesquisa: Irtens conjuntos (operador E) LI

Periodo de coleta
|7f" Antes de: " Depois de: " Entre: % Qualquer:

¥ Censiderar coletas NAD finalizadas

[Estar=is Parametros do ltem Selecionado | Resultados da Estatisticos | Coletas Localizadas
E‘"lz‘ root - |—Detalh£=3 do ltem para Pesquisa
=-{v] ANAMNESE - —

- ] ASSINTOMATIJ Resultado da pesquisa: ﬁ 6245

= | SINTOMATICO

&-| | ANTECEDENTE

-- ANTECEDENTE | Esta pesquisa encontrou 9 coletas que satisfazem os pardmetros informadaos,

=-{w| CONDICOES E

=] TABAGISMG
-{_| PAROU
ETILISMO
SEDENTARISMO
ATIVIDADE FISICA REGULAR
USO DE DROGAS INJETAVEIS -
i | I | 3

[~ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Wer HTMLl Iniciar Pesguisa I Fechar |

CARLAMOTTHC-UFFPR |Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares |Administrador |Conexéo local: True |IP: Local 2
]

Selecionado-se a tecla Coletas Localizadas, abre-se a tela com o nome dos
pacientes relacionados ao item Tabagismo (FIGURA 28)
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FIGURA 28 - EXEMPLO DE TELA DE PESQUISA EM RELAGAO AS COLETAS LOCALIZADAS

i i i - 5 = i - SRREN X
&% Protocolo Multlproﬁssmrlal de Dgengs Viscl.ﬁres Sinpe 2006 - [Pesquisa]
BY Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda - |8 =
Critérios da Pesauisa

Protocol

|INSUFICIENCIA VENOSA CROMICA

=)

Tipo de pesquisa: |Itens conjurtos {operador E)

Periodo de coleta

(" Antes de: © Depoisde: ¢ Entrer & Qualguer:

ltens da pesquisa

=)

=-{w] roct
=-{v] ANAMNESE
-] ASSINTOMATICO

- SINTOMATICO
-- ANTECEDENTES MOREIDOS PESSOAIS/FATOI
: ANTECEDENTES MOREIDOS FAMILIARES

=-{v] TABAGISMO

| PAROU HA MAIS DE UM ANO
ETILISMO

SEDENTARISMO

ATIVIDADE FISICA REGULAR
LSO DE DROGAS INJETAVEIS

4 | m r

[ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

»

m

Pacientes das Instituigbes:

M| HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parana)

[v Considerar coletas NAD finalizadas

Parametros do tem Selecionado ] Resultados da Estatisticos Coletas Localizadas

- ROSELI RODRIGUES - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

- EVANDRO RIBEIRD DOS SANTOS - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
- MARIA MARLI FIALA HENRIGUE - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

- SANTA ENEIDA NUNES BIBIANO - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
- ROSANA DO ROCIO SCHECHTEL - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
- CELIA TEREZINHA MANIKA - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

- ELINEUDA SANTOS MORAIS - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

- SONIA MAURA LOPES DA SILVA - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

- JUREMA REGINA BORBA - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Consultar/Editar Coleta |
Ver HTML Iniciar Pesquisa | Fechar |
Conexdo local: True  |IP: Local

CARLAMOTTHC-UFPR |Protocolo Multiprofissional de Doengas Vasculares |Administrador

APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA APLICACAO DO PROTOCOLO
ELETRONICO EM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

4.2

Para apresentacao dos resultados da aplicacdo do protocolo eletrénico em
Insuficiéncia Venosa Croénica utilizou-se o0 médulo SINPE®© Analisador. O acesso a
este programa € realizado abrindo-se a pasta do SINPE© e clicando-se em
SINPEAnNalise.exe. A tela inicial exibe a tecla Conexdo na Base, Unica tecla

disponivel para acesso (FIGURA 29).



FIGURA 29 - TELA INICIAL DO SINPE© ANALISADOR

SINPE - Analise de dados

Arquivo  Dados  Informagties

Selecdo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo usados | Gréficos
Conexdo na bage
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ApGs clicar-se em Conexdo da Base, abre-se a tela de arquivo do Windows,

onde deve-se informar o arquivo que contém a base de dados SINPE®, a qual sera

usada para analise dos dados coletados (FIGURA 30).

FIGURA 30 - TELA DO SINPE© ANALISADOR COM IDENTIFICACAO DA B

ANALISADA
Abrir ? IX
Examinar; | | Sinpe [vl o § v @
Y Protocnlos2006
Documentos
recentes
(T
Deszktop
Meuz
documentos

teu computador

Meus locaiz de
rede

Mame do arquive:

5
5

Arguivios do tipo: | Banco de dados do SIMPE [ *.mdb )

ASE DE DADOS A SER
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Ao clicar-se em abrir, aparece a tela que mostra o Protocolo Mestre —
Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares( FIGURA 31), e o icone + ao lado
dele. Clicando-se nele, aparecem os Protocolos Especificos cadastrados, entre eles
o de Insuficiéncia Venosa Cronica (FIGURA 32).

FIGURA 31 - TELA SINPE© ANALISADOR COM PROTOCOLO MESTRE

SINPE - Analise de dados

Arquiva  Dados  Informacdes

| Selecdo de protocolo | Protocolo especifico Ficha de analize |ncidéncia [tenz ndo uzados Graficos

[ | rprirnie ] [ E =pandir ] [ Yizualizar I ’ Minerar ] [Enne:-:ﬁu:u ha base EEL:ESEE‘I?J?::;;EE?;E}SE

Protocola Multiprofizzional de Doengas YWaszculares [ B protocolo: especificos |

FIGURA 32 - TELA DO SINPE© ANALISADOR COM PROTOCOLO DE INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA SELECIONADO

SINPE - Analise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

| Selecdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlize Incidéncia ltefiz ndo uzados Graficos

[ Irnprinnic ] [ E xpandir ] [ YWizualizar ] [ Mirerar ] [Eu:une:-ﬁu:u na baze Egmﬁi‘:}zﬂz;ﬂ:sssziizguh:ije

= Protocolo Multiprofizsional de Doengas Yazcularez [ B protocoloz especificos )
IMSLUFICIEMCIA VENDSA CROMICA
ISEUEMIE CROMICA DE MEMEROS INFERIORES
ISEUEMIA DE ARTERIAS YISCERAIS
ISQUEMIA DE MEMBROS SUPERIORES E TROCOS SUPRA-AORTICOS
OCLUSAD ARTERLSL AGLDA
TROMBOEBOLISMO YENOSO

ApoOs selecionar-se o protocolo de insuficiéncia venosa cronica , clica-se em
Visualizar e, entdo aparecem 0s numeros de itens e subitens contidos neste
protocolo (FIGURA 33).
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FIGURA 33 - TELA DO SINPE© ANALISADOR COM NUMERO DE ITENS E SUBITENS

SINPE - Analise de dados

Arquiva  Dados  Informactes

Selegdn de protocolo | Protocola ezpecifico Ficha de analize Incidéncia Itenz ndo uzadoz Graficoz

[ Imp Testo ] ’Imp Gréficu:u] [ E =pandir ] [ Detalhes] INSUFICIENCIA YENDSA CRONICA

= INSUFICIEMCIA WENDSA

ExAMES COMPLEMENTARES [ 2 itenz # 1185 sub-itenz |
AMAMMESE [ 5 itens / 524 sub-itens |

ExXAME FISICO | 2 itens / B3T sub-tens |

EvOLUCAD [ 4 itens # 87 sub-itens |

TRATAMEMNTO [ 4 itenz /£ 175 zub-itenz |

DIAGHNOSTICO | 4 itens / 262 zub-itens |

o [

Clicando —se na tecla Detalhes, gera-se automaticamente a Ficha de Analise
deste protocolo. Esta ficha mostra o nome do protocolo especifico, seu protocolo
mestre, data de andlise, o nome do arquivo em disco para referéncia, além do nome
do elaborador e a instituicdo a qual pertence, as datas de criacdo e revisdo do

protocolo e a quantidade de itens de coleta de dados (FIGURA 34 e 35).

FIGURA 34 - FICHA DE ANALISE

SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informagdes

Selecdo de protocolo Protocolo ezpecifico | Ficha de anlize Incidéncia Itens ndo uzados Graficos

Irmprirnir ] [ Salvar analise ] [ Abrir andlise salva ] [ Incid&ncia ] [ Incluir protocala ] [ Lirmpar ]

Copyright (C) Dr. Oswvaldo Malafaia

SINPE - Sistema Integrados de Protocolaos Eletcrénicos
Pegistrao do SINPE no INPI: 00051543

1T 1 3

Modulo de analise de dados

I - ITrtem sob analise

Andlise do protocolo especifico: INSUFICTENCIA WEMOSA CROANTICA
Protocolo Mestre: Protocolo Multiprofissional de Doengas Wasoculares

Data da analise: 117372010 18:34:31
Arogquitvo em disco: d:iZwProtocoloWascular' Sinpe, ProtcocolosZ006  mdh

II - Caracteristicas gerais

Elabhorado por: Osvaldo Malafaia [wﬂ
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FIGURA 35 - FICHA DE ANALISE CONTINUAGAO

Arquivo  Dados  Informacdes

Selegdo de pratocola Pratocolo ezpecifico Ficha de analise Incidéncia Iterz ndo uzados Graficos
I riprirnir ] I Salvar anélize ] l abrir analize zalva ] I Incidé&ncia I I Incluir protocolo ] I Lirmpar I
Instituigio: HC-UFPR - HC - TUnhiwersidade Federal do Parand

Data de criagéo deste protocola especifico: BESL/2010 1Z2:-059:42
Mltima rewisfo do protocolo especifico: 174872010 Z0:-Z0:-41
Faz parte do protocolo mestre: Protocolo Multciprofissional de Doengas Vasculares
Data de criagdo do protocolo mestre: EZLSLEZLZ0093 Z0:12: 46
Tltima rewis&oc do protocolo mestre: 15372010 21:05:EZ5
Area da protocolo: Medicina
Duantidade de iten=s de coleta:- 22877

ITT - Coletas de dados
Muamero de coletas realizadas: 50
Data de inlcio das coletas de dados: S/2/2Z010 02:05:05
Ultima coleta de dados iniciada em: =£3/2/2010 08:26:03
Mimero de colahoradores durante a coleta de dadas: 1

Colaboradores das coletas de dados:
— CARLA MOTTIN

Mimero de instituigﬁes participantes na coleta de dados: 1
- HC — Uniwversidade Federal do Parand
Pacientes oriundos das instituigdes:

HC-TJFPER = E0O

A ficha de analise também fornece automaticamente os graficos referentes
aos dados de coleta reunidos de acordo com: pacientes por instituicdo, por raca, por

sexo e sua distribuicdo de frequéncia por faixa etaria (FIGURA 36).
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FIGURA 36 - GRAFICOS DE PACIENTES DISTRIBUIDOS POR INSTITUIGAO, RACA, SEXO E
FAIXA ETARIA.

Pacientes por instituicao Pacientes por raca

" HC-UFPR - 50 (100 %) = Eranca — 43 (55 %)

M MWegro - 2 {4 %)

Total: 50 » Parda - 5 (10 %)
Total: 50
Pacientes por sexo Distribuigﬁn pEIH faixa
etaria

I De 28 a 36 anos - 5 (10 %)
0 F - 43 (86 %) W De 36 a 44 anos - 4 (8 %)

mM -7 (14 %) [ De 44 3 52 anos - 11 (22 %)
W De 52 3 60 anos - 10 (20 %)
o De B0 a 69 anos - 20 (40 350

Total: &0

Total: 50
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Com o0 modulo SINPE© Analisador também pode-se analisar a incidéncia
dos itens coletados, para isso deve-se clicar na tecla Incidéncia apés a abertura da

ficha de analise, e entdo aparecera a porcentagem de itens coletados(FIGURA 37).

FIGURA 37 - INCIDENCIA DE ITENS COLETADOS

SINPE - Andlise de dados

Arquiva  Dados  Informachies

Selecio de protocolo Protocolo ezpecifico Ficha de analize Incidéncia | Itens ndo uzados Gréficos

[ | rprinnie l [ E xpandir l [ Grafico de setores ] [ Grafico de balras] [ Grafico de linhas ]

INSUFICIENCIA VENDSA CRONICA [Tatal 50 colstas)
EXAMES COMPLEMEMTARES [ 50 coletafs] = 100,00 %
AMAMMNESE [ 50 coletafs) = 100,00 % ]

EXAME FISICO [ 50 coleta(s) = 100,00 % ]
EVOLUCED [ 50 coletals) = 100,00 % |

TRATAMENTO [ 50 coletals] = 100,00 % |
DIAGMOSTICO [ 50 coletals]) = 100,00 % ]

]

BB BB

Os itens que ndo foram coletados nenhuma vez aparecem em vermelho. (
FIGURA 38).

FIGURA 38 - EXEMPLO DE ITENS NAO COLETADOS

SINPE - Analise de dados

Arguivo  Dados  Informagdes

SelegEo de protocolo Protocolo ezpecifico Ficha de anélise Incidéncia Itens ndo usados Gréficos

[ | mprirnir ] [ E xpandit ] [ Grafico de setores ] [ Grafico de barrasl [ Grafica de linhas ]

=B - AMNESE [ 50 coletafs] = 100,00 % ] (]
ANTECEDENTES MOREIDOS PESS0AIS/FATORES DE RISCO [ 42 coletals] = 84.00 % ]
= SINTOMATICO [ 45 coletals] = 92.00 % ]
QUERA ESTETICA [ 45 coletals] = 90.00 % ]
COM PRURIDD [ 8 colsta(s) = 16,00 % |
COM CALOR [0 colsta(s] = 0,00 % |
SEM CALOR [ 45 coletals] = 90.00 % ]
SEM PRURIDD [ 37 coletals] = 74,00 % |
COM AUBOR [0 colstals) = 0,00 % |
SEM RUBOR [ 45 coletals] = 90.00 % |
COM ESFRIAMENTO/FRIALDADE [0 coletals) = 0,00 % |
SEM SENSACAD DE PESO E/OU CANSAGD [ 13 colstals) = 26,00 % |
. COMDOR 41 colstals] = 8200 %1

[ BB

Para realizar graficos, deve-se selecionar um item ou subitem e escolher o
tipo de grafico de acordo com respectiva tecla, entre elas temos: Graficos de

setores, Graficos de barras e Graficos de linhas, e assim os graficos seréo
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prontamente gerados. Como exemplo temos a selecdo do item Sintomatico
(FIGURA 39 ) e a seguir o gréfico de barras escolhido (FIGURA 40).

FIGURA 39 - SELECAO DO ITEM PARA REALIZAR GRAFICO

E® SINPE - Analise de dados

arquivo  Dados  InformacSes

Selecdo de protocolo Frotocolo especifica Ficha de andlize Incidéncia Itens ndo uzados Gréficos
[ I rmprirnir ] [ E xpandir ] [ Gréfica de setares ] [ Grafico de barras ] [ Grafica de linhas ]

= AMAMMESE [ 50 coletals] = 100,00 % ]
AMTECEDENTES MOREBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO [ 42 coleta(s) = 834,00 % ]
= SINTOMATICO [ 4B
QUEI=A ESTETICA [ 45 coletalz) = 90,00 % ]
COM PRURIDO [ 2 coleta(s) = 16,00 % ]
COM CALOR [0 coletals) = 0,00 % ]
SEM CALOR [ 45 coleta(s) = 90,00 % ]
SEM PRURIDO [ 37 coletals] = 74,00 % |
Cor RUBOR [0 coletals) = 0,00 % ]
SEM RUBOR [ 45 coletals) = 90,00 % ]
Cor ESFRIAMENTOAFRIALDADE [ O coletals] = 0.00 % ]
SEM SENSACAD DE PESO EAOU CAMSALDD [ 13 coleta(s) = 26,00 % ]
COM DOR [ 41 coletals) = 82,00 % ]
SEM DOR [ 5 coleta(s) = 10,00 % ]
COM CLANOSE [0 coletals) = 0,00 % ]
COM SEMSACED DE PESO EAQU CANSACD [ 32 coletals) = 64.00 % ]
SEM CIAMOSE [ 44 coleta(s) = 82,00 % ] [»]

FIGURA 40 - GRAFICO DE BARRAS DO ITEM SINTOMATICO

P Cwacfos  Leforrmg3a

Sl s prolocods. | Probecola srpecifcn | Fiches de sealipe I rdiracan Bamrry: ke iy [ T

SINTOMATICO
DiED& ESTETICA - 45 (7,60 %)
C sl = R e - 8 (83T W)
COM CALOR 00 )
B SEM CaLDE - 45 (T 5]
SEM FRRIDD = 37 (6,32 W)
W COM BUBDE - 000 W)
W SEM FPUBDE - 45 (T EQ ]
B COM ESFRLAMENTO/FRLALOADE 00w
W SEM ":-l:HEﬁ",-i-lJ OE FESD EACL CAMSACT = 1¥ (=22 %)
Wl COM OOR - 41 {F.01 %}
Wl SEWI DOR - 5 [0.B5 &}
W COk CIANOSE - 0&{0 &)
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Foram avaliados 50 prontuarios de pacientes com Insuficiéncia Venosa
Crbnica submetidos a tratamento cirdrgico de varizes de membros inferiores, sendo
43 (86%) do sexo feminino e 7 (14%) do sexo masculino. Entre eles, 43 (86%) eram
de raca branca, 2 (4%) de raca negra e 5 (10%) de raca parda. A idade média foi de
53 anos, variando de 28 a 69 anos. (FIGURA 36).

Os sintomas mais prevalentes foram queixa estética presente em 45
pacientes( 7,69%), dor em 41 pacientes ( 7,01%), edema e sensacao de peso e/ou
cansaco em 32 pacientes (5,47%). (FIGURA 40).

Os fatores de risco relevantes a insuficiéncia venosa cronica foram
analisados, relatando-se o numero de coletas encontradas e exemplificando-se por
meio de gréaficos. Entre eles temos: o ortostatismo prolongado acima de 6h,
sedentarismo, tabagismo, nimero de gestacdes, e historia familiar.

O item ortostatismo prolongado acima de 6h estava presente em 28
pacientes, correspondendo a 93,33% dos achados encontrados no grafico. Em
apenas dois prontuarios havia o relato de auséncia de ortostatismo prolongado, que
correspondeu a 6,67% dos achados do gréafico. Nos demais prontuérios, este item

ndo tinha sido descrito, portanto ndo é contabilizado no gréafico. (FIGURA 41).

FIGURA 41 - GRAFICO DE ORTOSTATISMO PROLONGADO ACIMA DE 6H

SIM

MAD

NED - 2 (6,67 %)
SIM - 28 (93,33 %)

Total: 30
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O item sedentarismo foi encontrado em 16 pacientes, correspondendo a

80% das coletas. Apenas, quatro pacientes ndo eram sedentarios e os demais

prontuarios ndo apresentam relatos sobre essa caracteristica. (FIGURA 42).

FIGURA 42 - GRAFICO DE SEDENTARISMO

DOMAD - 4 (20 %)
W SIM - 16 (80 %)
Total: 20

O item tabagismo foi considerado em 9 pacientes que eram tabagistas na

época da cirurgia, 9 pacientes que ja haviam parado de fumar ha mais de um ano

na data da cirurgia, ambos correspondendo a 20% dos casos; e, 27 pacientes que

nunca havia fumado, correspondendo a 60% dos casos. Os demais prontuarios nao

demonstravam dados sobre este fator de risco.

FIGURA 43 - GRAFICO DE TABAGISMO

PAROU HA MAIS DE UM ANO

o SIM - 0(20 %)
W MED - 27 (B0 %)
1 PAROU HA MAIS DE UM ANO - 9 (20 %)

Total: 45
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O item gestacédo, pesquisado como numero de gestacdes, foi encontrado em
34 prontuarios. Os outros ndo relatavam nada sobre este item. Foram encontrados
23 pacientes que apresentavam gestacoes multiplas (67,65% dos casos), 5
pacientes apresentando duas gestacoes ( 14,71% dos casos) e 6 pacientes (17,65%

dos casos) com apenas uma gestacao. (FIGURA 44).

FIGURA 44 - GESTACAO

Uma

FMULTIPLA

DUAS

DUAS - 5 (14,71 %)
ATUAL - 0 (0 %)
MULTIPLA - 23 (67,65 %)
UMA - 6 (17,65 %)

Total: 34

A analise do item antecedentes morbidos familiares evidenciou 36 pacientes
(72% dos casos) com histéria de doenca vascular na familia, 7 pacientes com
hipertenséo ( 14% dos casos), 3 pacientes com doenca cardiaca ( 6% dos casos) e
4 pacientes com diabetes melitus ( 8% dos casos). ( FIGURA 45).

FIGURA 45 - GRAFICO DE ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES

DOEMNGA CARDIACA

DIABETES MELITUS

DOENCA YASCULAR

HIPERTEMSEAD

HIPERTENSEQ - 7 (1 %)
DISLIPIDEMIA - O (0 %)
DOEMCA YASCULAR - 36 (72 %)
DOENGA CARDIACA - 3 (6 %)
DIABETES MELITUS - 4 (8 %)

Total: 50
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Com relagdo a incidéncia da classificacao clinica CEAP, observou-se maior
prevaléncia na Classe 3, com 26 coletas, indicando 45,61% dos casos; em segundo
lugar foi a Classe 2, com 11 coletas, indicando 19,3% dos casos; em terceiro lugar
foi a Classe 4, com 10 coletas, indicando 17,54% dos casos. Na Classe 5 obteve-se
oito coletas, indicando 14,04% dos casos e na Classe 6, apenas duas coletas,
indicando 3,51%. A Classe 0 e 1 ndo apresentaram nenhuma coleta. Neste grafico o
total de itens foi 57, pois o programa conta como uma coleta quando os pacientes
apresentam a mesma classificacédo para o dois membros, e conta como duas coletas
guando o paciente apresenta classificacao diferente para o membro inferior direito e
esquerdo. ( FIGURA 46).

FIGURA 46 - CLASSIFICACAO CLINICA

CLASSE6 - 2 (3,51 %)
CLASSE 5 - 81(14,04 %)
CLASSE 4 - 10 (17,54 %)
CLASSE 3 - 26 (45,61 %)
CLASSE 2 - 11{19,3 %)
WCLASSE L -0(0%)
W CLASSED  -0(0%)
Total: 57

A classificagdo anatdbmica encontrada evidenciou 50 casos com apenas
veias superficiais alteradas e, 21 casos também mostravam veias perfurantes
alteradas ( FIGURA 47).



FIGURA 47 - CLASSIFICAGAO ANATOMICA

As - WEIAS SUPERFICIAIS

Ap - YEIAS PERFURANTES

An - AUSEMCIA DE ALTERAGCAO DE LOCALIZACAO WEMOSA IDENTIFICADA -0 (0 %)
W Ap - VEIAS PERFURAMNTES - 21 (29,58 %)
W Ad - WEIAS PROFUNDAS -0 (0%
W As - WELIAS SUPERFICIAIS - 50 (70,42 %)
Total: 71

Em relagéo as veias superficiais, foram encontrados as seguintes alteragoes:
- 30 casos de refluxo de veia safena magna acima do joelho;

- 20 casos de refluxo de veia safena magna abaixo do joelho;

- 13 casos de refluxo de veia safena parva;

- 8 casos de telangiectasias e/ou veias reticulares e,

- 45 casos de veias ndo safenas ( FIGURA 48).

FIGURA 48 - GRAFICO DE ACHADOS DAS ALTERACOES DAS VEIAS SUPERFICIAIS

E- MAOD SAFENAS

1- TELAMGIECTASIAS E/OU WEIAS RETICULARES

2- SAFEMNA MAGNA ACIMA DO JOELHO 3- SAFEMA MAGNA ABADIKO DO JOELHO

4- SAFENA PARVA

3- SAFEMA MAGMNA ABALKO DO JOELHO - 20 (17,24 %)
W 4- SAFENA PARMA - 13 (11,21 %)
W 2- SAFEMA MAGMA ACIMA DO JOELHO - 30 (25,86 %)
W 1- TELAMGIECTASIAS E/OU WEIAS RETICULARES - 8{69 %)

5- MAO SAFENAS - 45 (38,79 %)

Total: 116
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Em relacdo as veias perfurantes, foram encontradas 21 casos com veias
perfurantes em perna e, apenas um caso com veia perfurante em coxa. ( FIGURA
49).

FIGURA 49 - GRAFICO DE ACHADOS DAS ALTERACOES DAS VEIAS PERFURANTES

17- CORA

18- PERMNA

18- PERMA - 21 (95,45 %)
17- COXA - 1 (4,55 %)

Total: 22

Os tipos de tratamento cirargico realizados foram demonstrados
separadamente, de acordo com a veia safena magna e parva de membro inferior
direito e esquerdo.

Primeiramente, analisando-se a veia safena magna direita, observou-se o0s
seguintes resultados:

- quatro casos de re-exploracao e ligadura de coto residual,
- dois casos de resseccao escalonada total;

- dois casos de safenectomia distal;

- oito casos de safenectomia proximal e,

- nove casos de safenectomia total. ( FIGURA 50).
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FIGURA 50 - GRAFICO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SAFENA MAGNA DIREITA

SAFEMECTOMIA TOTAL

RESSECGAC ESCALONADA TOTAL

REEXPLORAGAD E LIGADURA COTO RESIDUAL
SAFEMECTOMIA PROXIMAL

SAFEMECTOMIA DISTAL

REEXPLORAGAC E LIGADURA COTO RESIDUAL - 4 (16 %)
RADIOFREQUENCIA - 0 (0 %)
LASER ENDOVENOSO - 0 (0 %)
RESSECGAD ESCALONADA SEGMENTO INTERMEDIARIO - 0D %)
RESSECGCAD ESCALONADA DISTAL -0 (0 %)

W RESSECCAQ ESCALONADA PROXIMAL - 0 (0 %)

W VALYULOPLASTIA DA CROGA - 0 (0 %)

W LIGADURA DISTAL -0 (D %)

W LIGADURA CROGA - 0(0 %)

B SAFENECTOMIA DISTAL - 2 (8 %)

B SAFENECTOMIA PROXIMAL - B (32 %)

W SAFEMECTOMIA TOTAL - O (36 %)

W RESSECGAC ESCALONADA TOTAL - 2 (B %)

Taotal: 28

Em seguida, analisando-se a veia safena magna esquerda, observou-se os
seguintes resultados:
- um caso de re-exploracgao e ligadura de coto residual;
- dois casos de resseccao escalonada distal;
- oito casos de safenectomia proximal e,
- 14 casos de safenectomia total. ( FIGURA 51).
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FIGURA 51 - GRAFICO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SAFENA MAGNA ESQUERDA

SAFENECTOMIA TOTAL

RESSECGAD ESCALOMADA DISTAL
REEXPLORAGAD E LIGADURA COTO RESIDUAL

SAFENECTOMIA PROXIMAL

LIGADURA DISTAL -0 (0 %)

RESSECCAD ESCALOMADA SEGMENTO INTERMEDIARIO - 0{0 %)
RESSECGAD ESCALONADA DISTAL - 2 (8 %)
RESSECCAD ESCALONADA PROXIMAL - 0 (D %)
RESSECGCAD ESCALOMADA TOTAL - 0 (0 %)
W YALYULOPLASTIA DA CROGA - 0 {0 %)
W RADIOFREQUENCIA - 0 (D %)

W LIGADURA CROGA - 0 (0 %)

W SAFENECTOMIA DISTAL -0 (0 %)

B SAFEMECTOMIA PROXIMAL - 8 (32 %)

B REEXPLORACEQ E LIGADURA COTO RESIDUAL - 1 (4 %)
B LASER ENDOVENOSO -0 (0 %)

W SAFENECTOMIA TOTAL - 14 (56 %)

Total: 25

Posteriormente, considerando a veia safena parva direita, ressaltaram-se os
seguintes resultados:
- um caso de ligadura de croga;
- um caso de ressecc¢do escalonada distal e,

- trés casos de safenectomia total. ( FIGURA 52).
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FIGURA 52 - GRAFICOS DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SAFENA PARVA DIREITA

SAFEMECTOMIA TOTAL

RESSECGAD ESCALOMADA DISTAL

LIGADURA CROCA

WALYULOPLASTIA DA CROCA - 0 (0 %)
W RADIOFREQUENCIA - 0 (D0 %)
LASER ENDOWENOSO - 0 (0 %3
W RESSECCAC ESCALONADA SEGMENTO INTERMEDIARIO - 00 %)
RESSECGAD ESCALOMADA DISTAL - 1 (20 %)
W RESSECGAQ ESCALONADA PROXIMAL - 0 (0 %)
W REEXPLORACAD E LIGADURA COTO RESIDUAL - O (0 %)
W RESSECCAD ESCALONADA TOTAL - 0 (0 %)
W LIGADURA DISTAL - 0(0 %)
W LIGADURA CROGA - 1 (20 %)
W SAFENECTOMI& DISTAL - 040 %)
B SAFENECTOMIA PROXIMAL - - O (0 %)
W SAFENECTOMIA TOTAL - 3 (60 %)

Total: &

Apos, considerando a veia safena parva esquerda, obteve-se 0s seguintes
achados:
- trés casos de ligadura de croga;
- um caso de safenectomia proximal e,

- quatro casos de safenectomia total. ( FIGURA 53).
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FIGURA 53 - GRAFICO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SAFENA PARVA ESQUERDA

SAFEMECTOMIA TOTAL

SAFEMECTOMIA PROXIMAL

LIGADURA CROCA

RESSECGAD ESCALOMADA SEGMENTO INTERMEDIARIO -0 (0 %)
W RESSECGAD ESCALONADA DISTAL - 0 (D %)
RESSECGAD ESCALONADA PROXIMAL - 0 (0 %)
W RESSECGAD ESCALONADA TOTAL - 0 (0 %)
LASER ENDOVENOSO - 0 (0 %)
B YALYULOPLASTIA DA CROGA - 0 (0 %)
B LIGADURA DISTAL - 0 (0 %)
B REEXPLORAGAQ E LIGADURA COTO RESIDUAL - 0 (0 %)
B LIGADURA CROGA - 3 (37,5 %)
W SAFENECTOMIA DISTAL - O (0 %)
W SAFENECTOMIA PROXIMAL - 1 (12,5 %)
B RADIOFREQUENCIA - O (D %)
B SAFENECTOMIA TOTAL - 4 (50 %)

Total &

Os itens da evolucao avaliaram o pés-operatorio em relacdo a presenca ou
ndo de complicagbes, quais as complicacbes apresentadas e a melhora dos
sintomas. Em relacdo a estes dados encontramos: no sétimo dia de pos-operatorio

44 casos sem complicacdes e 6 casos com complicacdes (FIGURA 54).
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FIGURA 54 - EVOLUGCAO SETIMO DIA POS-OPERATORIO

COM COMDLICAQ@ES

SEM COMPLICACEES

SEM COMPLICAGOES - 44 (88 %)
COM COMPLICAGOES - 6 (12 %)

Taotal: 50

Entre as complicagBes encontradas no sétimo dia de pds-operatorio obteve-
se dois casos de linfedema; dois casos de linfocele, e dois casos de lesdo de nervos.
(FIGURA 55).

FIGURA 55 - COMPLICACOES NO SETIMO POS- OPERATORIO.

ESGES MERVOS

LIMFOCELE

LINFEDEMA

TROMBOFLEBITE - 0 (0 %)

LINFEDEMA - 2 (33,33 %)

INFECGAD - 0 (D %)

EMBOLIA PULMONAR - 0 (D %)

LINFOCELE - 2 (33,33 %)
W LESOES MERWOS - 2 (33,33 %)
B TROMBOSE YENOSA PROFUMDA - 0 (0 %)
W LINFORRAGIA - 0 (D %)

Total: 6

Em relagédo a melhora dos sintomas obteve-se: 46 casos de melhora da dor
(FIGURA 56), 31 casos de melhora do edema (FIGURA 57) e 2 casos de
cicatrizacdo da ulcera ( FIGURA 58).



FIGURA 56 - MELHORA DA DOR

SIM

L SIM - 46 (97,87 %)
WMNAD - 12,13 %)
Total: 47

FIGURA 57 - MELHORA DO EDEMA

o NAD - B (20,51 %)
W SIM - 31(79,49 %)
Total: 39

FIGURA 58 - CICATRIZACAO DA ULCERA

SIM

©NEO -0 (0 %)
WSIM -2 (100 %)

Total: 2

77



78

5 DISCUSSAO

5.1 INFORMATIZACAO DOS DADOS CLINICOS

A utilizacdo de prontuarios manuscritos para realizacdo de trabalhos
cientificos dificulta demasiadamente o levantamento de dados, pois, em geral, estes
prontuarios sdo preenchidos de forma incompleta, por diferentes profissionais e
podem conter escrita ilegivel. Além disso, o levantamento destes dados é muito
demorado. Todos esse fatores impedem a realizacdo de pesquisas de qualidade.
(DICK, 1991; RIND, 1993).

Considerando que estudos clinicos sdo a base para a evolugdo da
medicina, estas pesquisas, de baixa qualidade, contendo dados incorretos e com
caréncia de informacdes fidedignas, diminuem a credibilidade das descobertas
realizadas. Além disso, podem dificultar a avaliacdo em relacdo ao avango
tecnologico de exames diagnésticos, ao progresso de formas de tratamento, entre
eles o uso de aparelhos de ultima geracdo e técnicas cirargicas inovadoras,
influenciando diretamente na questdo administrativa em relacdo aos custos gastos e
o beneficio para os pacientes.

O emprego de prontuarios eletrbnicos apresenta inUmeras vantagens em
relacdo ao prontuario manual, entre elas podemos citar: diminuicdo de espaco fisico
e de pessoas para armazenar documentos; legibilidade das informagdes; facilidade
de recuperacdo e de arquivamento de dados. Além disso, permite 0 uso de recursos
de multimidia, como fotos, filmes e digitalizacdo de exames. Outra vantagem, € 0
fato de poderem ser acessados por varios profissionais simultaneamente.

Com o intuito de armazenar dados com uniformidade, para producédo
cientifica, varios hospitais norte-americanos e europeus utilizam prontuarios
eletronicos. ( HAUX et al, 2002).
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No Brasil, também existem hospitais em que todos os exames laboratoriais,
exames complementares, prescricdes médicas e de enfermagem, bem como
evolucdo meédica sado feitas em prontuarios eletronicos. Entretanto, na grande
maioria dos centros ainda ha coexisténcia de prontuario eletrénico e prontuario em
papel. Esses fatos corroboram as previsdes de Haux et al. de que, em 2013, cerca
de 80% dos documentos médicos estardo sendo armazenados de forma eletrbnica,
embora apenas 5% dos hospitais terdo abandonado completamente os registros
escritos ( ARANHA, 2008).

A mudanca do registro em papel para o registro eletrénico deve ser bastante
cuidadosa. A coexisténcia dos dois tipos de registro pode incidir em diferencas de
até 7% nas informagcfes armazenadas (HAUX et al, 2002; USLU; STAUSBERG,
2008; MIKKELSEN; AASLY, 2001).

Um dos pontos cruciais para efetivacdo dos prontudrios eletrbnicos: a
seguranca dos dados armazenados, ja foi superado. Atualmente ja existe no Brasil
uma normatizacao detalhada a respeito do assunto, com o objetivo de salvaguardar
a confidencialidade dos dados clinicos (BORSATO, 2005).

Com relacédo a esta questdo, para preservar a confidencialidade dos dados
armazenados, o SINPE® apresenta varias regras de seguranga como a
diferenciacdo dos usuérios, os tipos de permissdes concedidas a cada um, bem
como a impossibilidade de alteracdo do protocolo uma vez que tenha sido realizada
uma coleta de dados, além da impossibilidade de edicao de coletas finalizadas.

Outro ponto inicialmente levantado: a aderéncia dos médicos aos prontuarios
eletrbnicos, parece estar sendo superada com mais facilidade que inicialmente
prevista. Pela forma que as diferentes tecnologias dominaram nosso cotidiano, séo
raros os profissionais de saude sem o conhecimento basico de informatica, sendo
assim, a adaptacdo da grande maioria as novas tecnologias médicas tem sido
satisfatoria (HASMAN, 1996; GRIMSON, 2001).

A praticidade das prescricbes eletronicas e a facilidade de acesso aos
controles diarios e exames laboratoriais, parece estar gradativamente rendendo
mesmo aqueles assumidamente contrarios as novas tecnologias (ARANHA, 2008).

Muito embora os prontuarios eletrénicos ja estajam disseminados em varios
hospitais, e 0s estudos retrospectivos baseados nestes prontuarios sejam mais

faceis e confiaveis, mesmos o0s prontudrios eletrénicos carecem de algumas
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informacdes (ARANHA, 2008). Com este propésito, a aplicacdo de protocolos
eletrdnicos para coleta de informacdes apresenta beneficios similares ao uso do
prontuario eletrénico, com a vantagem da padronizacéo e hierarquizacdo dos dados
obtidos. Os protocolos eletrbnicos  aumentam a exatiddo dos registros,
possibilitando a realizacdo de trabalhos prospectivos e multicéntricos, e ampliando a
veracidade das pesquisas cientificas.

A agilidade em acessar dados, através de um protocolo eletrénico, aléem da
confianca da uniformidade de sua coleta, faz desse instrumento cientifico uma
artificio importante no aperfeicoamento da medicina (COEIRA, 1997; MCDONALD et
al, 1998).

O uso de protocolo eletrénico ndo aparece de nenhuma forma como substituto
do prontuario médico de pacientes. A maior diferenca entre ambos € que o protocolo
contém fontes de informacdes sobre um determinado grupo de doengas ao contrario
do prontuario que se refere a um paciente individual e ndo segue critério rigido de
preenchimento. Este deve continuar a ser preenchido pelo médico para
acompanhamento e também para registro legal das condutas. Semelhante aos
protocolos de pesquisa, 0s prontuarios médicos cada vez mais tendem a
informatizacdo. Com esta gradual mudanca, busca-se a racionalizagdo do tempo de
consulta médica e a maior facilidade de busca do histérico de pacientes (MELO;
FERREIRA, 1996).

A informatizacdo na coleta de dados, com a confeccdo de protocolos
eletrénicos, tem importancia fundamental ndo apenas na melhoria da qualidade das
informagdes, mas também na possibilidade de interligacdo de computadores e
instituicées, o que possibilita a ampliacdo da coleta e armazenamento de dados de
uma maneira mais confiavel e multicéntrica. Além disso, permite producdo de
trabalhos cientificos prospectivos, pois viabiliza a padronizacdo da busca de
informacgdes, analise e cruzamento de dados clinicos. Isto permite ao médico
aprimoramento técnico e tedérico e orienta a medicina baseada em evidéncias,
estabelecendo condutas mais apropriadas para as mais diversas doencas, tornando
os tratamentos uniformes e melhorando os resultados obtidos. (BLETTNER et al,
1999; LIANG, 2007).
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O SINPE® se enquadra perfeitamente no contexto moderno de necessidade de
armazenamento estruturado de dados, tornando-se uma excelente ferramenta para

a realizacao de estudos clinicos prospectivos.

52 SOBRE A ESTRUTURACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO
MULTIPROFISSIONAL DE DADOS CLINICOS E CIRURGICOS EM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

A confecgdo do Protocolo Eletronico Multiprofissional de Coleta de Dados
Clinicos e Cirurgicos em Insuficiéncia Venosa Cronica foi muito trabalhosa devido a
grande gquantidade de informacdes relacionadas.

Apés pesquisa extensa em livros-texto e artigos cientificos recentes, foram
correlacionados os itens de maior importancia para realizagdo do protocolo. Entéo,
os itens foram colocados de forma hierarquizada no programa Windows, juntamente
com os demais das outras doencas vasculares pesquisadas, formando o Protocolo
Mestre, que foi elaborado tendo em vista a maior abrangéncia dos assuntos, porém
sem detalhes minuciosos, para que ndo houvesse prejuizo na facilidade de coleta
dos dados.

Em seguida, utilizou-se 0 modulo MIGRASINPE® para converter o arquivo
texto no formato de itens do SINPE ©. ApGs esta conversao, com o protocolo mestre
pronto, foi desenvolvido o protocolo especifico de Insuficiéncia Venosa Crdnica,
transferindo-se as informacdes relevantes a esta doenca. Quando ocorreu algum
erro de transferéncia de dados, as informacdes foram retiradas deste protocolo. A
formacado do protocolo especifico ndo apresentou problemas, pela facilidade do uso
da ferramenta de transferéncia de informacdes.

O projeto piloto avaliou a funcionalidade do protocolo e sua aplicacdo para
estudos cientificos; ndo foram levados em consideracdo a significancia estatistica
dos dados coletados devido a coleta ter sido retrospectiva, apresentando varios

prontuarios desprovidos de informacoes.
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7z

Apesar das coletas serem objetivas e praticas, € necessério treinamento do
coletor para que ele seja cuidadoso quanto aos elementos colocadas no protocolo,

pois, apos o término das coletas, elas ndo poderao ser editadas.

O principio de navegacao do SINPE®O é similar ao do Microsoft Windows. Pode
ser executado através da internet e de computadores de méao. Estes recursos nao
foram testados neste projeto piloto, porém, sdo muito Uteis para trabalhos
prospectivos. Também existe a possibilidade de se imprimir o protocolo e coletar os

dados em papel, caso haja necessidade.

As bases de dados clinicos podem atender apenas uma instituicdo ou ter
carater multicéntrico. Quando usadas em apenas uma instituicdo servem para definir
o perfil clinico da populacdo estudada, avaliar as ac¢des tomadas durante o
diagnéstico e tratamento e definicdo da atuacdo dos membros da equipe. Em casos
de doencas menos comuns, € interessante que o protocolo esteja disponivel em
varios centros. As vantagens dos estudos multicéntricos sdo: aumento da populacéo
estudada e reducéo do tempo de pesquisa, possibilitando conclusées mais rapidas
sobre fendmenos raros (LOIRAT, 1989; DORR et al, 2007 apud BRANDAO, 2009).

Em seguida, utilizou-se o médulo SINPE© Analisador para avaliacdo estatistica
dos dados coletados, verificando a ocorréncia de coleta dos itens e gerando
graficos de modo automatico. Este modulo promove grande agilidade e eficiéncia

para realizacao de trabalhos cientificos.

O SINPE® tem sido aprovado pelos profissionais de saude que o utilizam,
aumentando a produgdo cientifica e diminuindo em 50% o tempo gasto nas
pesquisas clinicas. Na sua atual versao, permite que os protocolos sejam utilizados
em ambiente intranet ou extranet e atualizados no sistema a qualquer momento para
coleta de dados, seja qual for a instituicAo que estiver utilizando o protocolo.
(BORSATO, PINTO e MALAFAIA, 2004).

O Protocolo Eletronico Multiprofissional de Dados Clinicos e Cirargicos em
Insuficiéncia Venosa Cronica tem como alvo o aumento na producdo de trabalhos
cientificos, pois proporciona segurancga e uniformidade no armazenamento de dados
e, também, facilita a captacéo e analise dos mesmos. Deste modo, reduz o tempo de

realizacdo das pesquisas e aumenta sua credibilidade.
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6 CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

1. foi possivel criar uma base tedrica de dados em insuficiéncia venosa
cronica;

2. foi possivel realizar a informatizacdo desta base de dados;

3. foi possivel incoorporar esta base de dados ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos (SINPEO);

4. foi possivel testar sua funcionalidade através da coleta de dados do
projeto piloto;

5. foi possivel analisar os dados coletados no projeto piloto, através do
ma&dulo SINPE®© Analisador.
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ANEXO 1 - CONTRATO DE LICENCA DE USO DO SOFTWARE SINPE®©

Contrato de licenga de uso do software Sinpe®

!' TERMO DE CONCESSAO DE DIREITO DE USO DO SINPE®
‘ (IMPORTANTE E LEIA COM ATENGAO)

Este € um contrato de licenca de usuério final para o software Sinpe° - Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos. Ele representa um acordo legal firmado em 21/09/2010 entre CARLA
CONTIN MOTTIN, portador do CPF 031.136.569-82 doravante designado como CONTRATADO e
Osvaldo Malafaia, brasileiro, casado, portador do CPF 007.016.709-59 doravante designado
CONTRATANTE. Ao utilizar o software Sinpe®, seja por qualquer meio ou dispositivo 0
CONTRATADO estara concordando com este contrato. Caso ndo concorde poder4 devolvé-lo.

Licenca do Software

O Sinpe® & protegido por leis e tratados internacionais. Ele é licenciado e ndo vendido. Este
documento € um contrato completo entre 0 CONTRATADO e o CONTRATANTE relativo ao uso do
software Sinpe@. Ele prevalece sobre quaisquer comunicacdes, propostas ou representagdes orais ou
escritas, anteriores ou contemporéneas e sempre as informagdes deste contrato devem prevalecer.

1. Concessao de licenga

Esta secéo descreve os direitos concedidos ao instalar e utilizar o software.

1.1. O CONTRATADO podera instalar e utilizar o software em um Gnico computador.

1.2. A licenga do Sinpe° nédo pode ser compartilhada ou cedida pelo CONTRATADO.

1.3. O CONTRATADO n#o pode utilizar o Sinpe® para criar trabalhos que irdo ferir, de
maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a integridade de pessoas e empresas.

1.4. O CONTRATADO se compromete a utilizar o Sinpe° somente para fins de pesquisa
cientifica e ceder (como contrapartida do uso do software) a propriedade intelectual dos protocolos
construidos utilizando o Sinpe® a0 CONTRATANTE, desde que o Sinpe® tenha sido fornecido
gratuitamente para este fim.

1.5. O CONTRATADO se compromete a construir protocolos utilizando extensa pesquisa
bibliogréfica sobre o assunto ao qual se propde sob a orientagdo do CONTRATANTE e que estes
protocolos ndo incorporem, mesmo que de modo inadvertido, conhecimento falacioso.

1.6. Caso ocorra alguma infragéo nos itens 1.3, 1.4 e 1.5 mesmo que inadvertidamente, o
CONTRATADO assumira as responsabilidades por seus atos e ir4 defender e ressarcir o
CONTRATANTE de quaisquer acusacgdes ou prejuizos financeiros.

1.7. O CONTRATADO devera indenizar, isentar de responsabilidade e defender o
CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicagdes ou ag@es judiciais, incluindo honorarios
advocaticios que decorram ou resultem do mau uso do Sinpe®.



1.8. O CONTRATADO concorda que o Sinpe® podera enviar informacgdes sobre a instalagéo
e codigo de ativagdo programa através da Internet ou outro meio de comunicacdo e nenhuma
informagéo pessoal (dados do usuario ou dados de paciente) sera enviada.

1.9. Todos os direitos que nédo estejam expressamente concedidos sdo reservados ao
CONTRATANTE.

2. Outros direitos e limitagdes

2.1. E possivel que o Sinpe‘b seja provido de tecnologia de protegdo contra cépia para
impedir a reproducdo néo autorizada e é ilegal fazer copias ndo autorizadas ou ignorar qualquer
tecnologia de protegao contra copia contida nele.

2.2. E proibido realizar engenharia reversa, descompilagdo ou desmontagem do Sinpe° ou

de qualquer parte que seja fornecido juntamente com ele (como bancos de dados e ntcleo), exceto e

somente na medida em que esta atividade seja expressamente permitida pela legislagdo aplicavel,
nao obstante tal limitag&o.

2.3. O Sinpe® & licenciado como um Unico produto e seus componentes nio podem ser
separados para o uso em mais de um dispositivo.

2.4. Este contrato ndo outorga ou atribui qualquer direito de exploracdo comercial ou de
servigos do Sinpe® e nem atribui direitos relativos as marcas comerciais ou de servigos do
CONTRATANTE.

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe‘°.

2.6. O CONTRATANTE podera |he fornecer recursos de suporte ao Sinpe° como correcdo
de eventuais bugs e fornecimento de documentacgéo para o usuario final.

2.7. Caso o CONTRATADO nao cumpra os termos aqui contidos, 0o CONTRATANTE poderé
rescindir este contrato sem qualquer prejuizo ou perda de direitos € no caso de uma rescisdo 0
CONTRATADO devera destruir todas as cépias do Sinpe° e seus componentes.

2.8. Os trabalhos cientificos resultantes da utilizagdo do Sinpe°, quer na forma de
apresentacdo oral quer na impresssa, deverao incluir como co-autores os nomes de Osvaldo Malafaia
e José Simdo de Paula Pinto, citando no capitulo de material e métodos ou equivalente esta
concesséo de uso.

3. Exclusdo de danos incidentais, consequenciais e outros

Na extens@o maxima permitida pela legislagéo aplicavel, em hip6tese alguma 0 CONTRATANTE ou
seus fomecedores seréo responséaveis por qualquer dano especial, incidental, indireto ou
conseqgiiencial. Estdo aqui incluidos danos por lucros cessantes, ou por perda de informagdes
confidenciais ou outras; por interrupgéo nos negécios; por danos pessoais; por perda de privacidade;
por falha no cumprimento de qualquer obrigagéo, inclusive de boa fé e com cuidados razoaveis; por
negligéncia e por perda financeira de qualquer natureza. Estes fatos podem ser decoirentes de
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o & HOSPITAL DE CLINICAS
™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA CEP/HC/UEPR
Curitiba, 30 de julho de 2010.

IImo (a) Sr. (a)
Carla Contin Mottin
Neste

Prezada Pesquisadora:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado ~PROTOCOLO
ELETRONICO DE DADOS CLINICOS E CIRURGICOS EM INSUFICIENCIA - VENOSA

CRONIC A", foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos. em reuniao realizada no dia 27 de julho de 2010. O referido projeto
atende aos aspectos das Resolugoes CNS 196/96, e demais. sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Ministério da Saude.

CAAE: 0187.0.208.000-10
Registro CEP: 2283.177/2010-07

Conforme a Resolugao 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatorios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagoes
relativas as modificacées do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatorio: 30 de janeiro de 2011.

Atenciosamente,

4
Renato Tambara Filho

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR
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