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RESUMO

INTRODUCAO: A utilizacdo de protocolos eletrénicos de dados clinicos e
cirrgicos permite 0 armazenamento e 0 processamento de grande quantidade de
informacdes. Facilita, também, 0 acesso e a recuperacdo destas, otimizando a
realizacdo de trabalhos cientificos prospectivos, de alta qualidade e confiabilidade,
em menor tempo. OBJETIVOS: Com interesse particular nas doencas vasculares
e especificamente nas doencas arteriais crénicas dos troncos supra-adrticos e dos
membros superiores, este trabalho tem como objetivos: criar uma base tedrica,
abrangente e atualizada, para coleta de dados clinicos e cirlrgicos referente a
estas doencas; informatizar os dados, de forma padronizada, transformando-os
em protocolo eletrénico; incorporar este protocolo ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos (SINPE®©); realizar um projeto piloto para testar a
funcionalidade deste protocolo. MATERIAL E METODO: A base tedrica de dados
clinicos e cirtrgicos das Doencgas Vasculares foi desenvolvida a partir de consulta
em livros-texto e trabalhos cientificos atuais. Em seguida, foi realizada a
informatizacdo dos dados através de um programa de computador, que
possibilitou a criagdo de um protocolo mestre com 5880 itens e de um protocolo
especifico das Doengas Arteriais Cronicas dos Troncos Supra-adrticos e dos
Membros Superiores com 2106 itens cadastrados. Para validar este protocolo
foram coletados e analisados os dados de 54 pacientes com Doenca Carotidea
submetidos a 63 endarterectomias carotideas, no HC-UFPR, nos ultimos cinco
anos. RESULTADOS: Quanto ao sexo, 39 pacientes eram homens e 15 mulheres.
A idade variou de 53 a 83 anos, média de 68 anos. Em relacéo aos sintomas, 19
pacientes eram assintomaticos. Os fatores de risco mais comuns foram
hipertenséo, dislipidemia e diabetes. O habito de fumar estava presente em 38
pacientes. Na evolugdo foram registrados trés oObitos, ndo relacionados a
endarterectomia carotidea, dois acidentes isquémicos transitorios, dois acidentes
vasculares cerebrais, quatro lesGes nervosas leves e um sangramento local grave.
CONCLUSAO: Ao final do estudo concluiu-se que: a criagdo da base de dados
clinicos e cirtrgicos das doengas arteriais cronicas dos troncos supra-adrticos e
dos membros superiores foi possivel; a informatizacéo e incorporacdo dos dados
no SINPE® foi factivel; a coleta de informa¢cBes dos pacientes foi facilitada; e a
aplicagdo do protocolo no grupo de pacientes citado foi satisfatéria, bem como o
resgate e analise destes dados de forma organizada para uso em estudos
cientificos.

Palavras - chave: Protocolo Eletrbnico. Doencas Arteriais Cronicas. Troncos
Supra-Adrticos. Membros Superiores. Endarterectomia Carotidea.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of electronic protocols of clinical and surgical data
enables the storage and processing of a large amount of information. It also
facilitates data access and retrieval, optimizing the production of high quality and
reliable scientific prospective studies in a shorter period of time. OBJECTIVES: Of
particular interest in vascular diseases, specifically in chronic arterial diseases of
the supra-aortic trunks and upper limbs, this study aims to (a) create a
comprehensive and updated theoretical base for the collection of clinical and
surgical data related to other diseases; (b) standardize the electronic process of
data collection into an electronic protocol; (c) incorporate this protocol into the
Integrated System of Electronic Protocols (Sistema Integrado de Protocolos
Eletrénicos — SINPE®); and (d) run a pilot project to test the functionality of this
protocol. MATERIAL AND METHOD: The theoretical base of clinical and surgical
vascular diseases data has been developed by collecting data from textbooks and
recent scientific studies. This data was then processed by means of a computer
program which enabled to create a master protocol with 5880 items and a specific
protocol for the chronic arterial diseases of the supra-aortic trunks and upper limbs,
with 2106 items registered. To validate this protocol data on 54 patients with
carotid disease undergoing 63 carotids endarterectomies were collected and
analyzed in the HC-UFPR for the past 5 years. RESULTS: Regarding gender, 39
patients were men and 15 women. The age ranged from 53 to 83 years old, being
the average 68 years old. Concerning symptoms, 19 patients were asymptomatic.
The most common risk factors were hypertension, dyslipidemia and diabetes.
Thirty-eight patients were smokers. Three deaths not related to carotid
endarterectomy were recorded, as well as two transient ischemic attacks, 2
strokes, 4 minor nerve injuries and a severe local bleeding. CONCLUSION: This
study concluded that the creation of clinical and surgical data of chronic arterial
diseases of the supra-aortic trunks and upper limbs and the processing and
incorporation of this data into SINPE© were feasible; that data collection from the
patients as mentioned above was easily enabled; and that the use of the protocol
in the cohort of patients as well as the organized retrieval and analysis of the data
could be used in scientific studies satisfactorily.

Key words: Electronic Protocol;.Chronic Arterial Diseases. Supra-Aortic Trunks.
Upper Limbs. Carotid Endarterectomy.
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1 INTRODUCAO

A criacdo de uma base eletronica de dados clinicos e cirurgicos, em centros de
pesquisa, a partir da utilizagdo de protocolos eletronicos, permite grande capacidade
de armazenamento e processamento de informagdes. Também facilita o acesso e
recuperacao dos dados, permitindo a realizacéo de trabalhos cientificos prospectivos,
de alta qualidade, em menor tempo (SIEGEL, 1987; MALAFAIA; BORSATO; PINTO,
2003-2004).

Com esta finalidade, uma linha de pesquisa denominada “Protocolos
Informatizados” foi criada no Programa de Pés-graduacdo em Clinica Cirtrgica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, em 1995, com a
cessdo de direito de uso do software SINPEO (Sistema Integrado de Protocolos
Eletrnicos) desenvolvido para fins cientificos. Atualmente, essa linha de pesquisa
esta incorporada ao SINPE®. Este programa de computacdo € de propriedade
intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) sob o numero R S06056-1.

Nos Uultimos anos, varios protocolos eletrbnicos, nas areas de cirurgia do
aparelho digestoério, ortopedia, urologia, nutricdo, fisioterapia entre outras, foram
incorporados ao SINPE© (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003-2004).

A cirurgia vascular, assim como outras areas da medicina, carece de
aprimoramentos no campo da pesquisa e uso da informacgé&o. Os pacientes portadores
de doencas vasculares geralmente possuem histérico médico longo, com mudltiplas
internagbes e atendimento multidisciplinar. Este fato dificulta muito a revisdo das
informacdes contidas nos prontuarios escritos. Assim a partir de 2009, iniciou-se o

desenvolvimento de protocolos informatizados na area da cirurgia vascular periférica.

No entanto, devido a extensdo da especialidade, torna-se dificil a execucao de
um protocolo eletrdnico Unico para a coleta dados. Por isto, foi necessaria uma divisédo
didatica da cirurgia vascular, de modo a facilitar a coleta das informa¢des para os

protocolos mestre e especificos de cada doenca.
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Dentro dessa linha de pesquisa, a cirurgia vascular foi dividida em duas
grandes areas: doencas arteriais e venosas. As doencas arteriais foram subdivididas
em: oclusdo arterial aguda, isquemia arterial crénica dos membros inferiores,
aneurismas arteriais, isquemia visceral cronica e doengas arteriais obstrutivas
cronicas dos troncos supra-aérticos e dos membros superiores. As doengas venosas,
por sua vez, foram subdivididas em: insuficiéncia venosa cronica de membros
inferiores e tromboembolismo venoso.
O presente trabalho aborda a elaboracdo do protocolo eletrbnico das doencas
arteriais obstrutivas cronicas dos troncos supra-aorticos e dos membros superiores.
Para confeccdo de projeto piloto e aplicacdo de protocolo informatizado, foi
escolhida, dentro deste tema, a doenca carotidea, seus fatores de risco, sintomas,
diagnadstico e tratamento.

7

A doenca da artéria cardtida € uma importante causa de acidente vascular
encefalico (AVE) (LOBATO et al., 2006; DUNCAN et al., 2008). Sabe-se que o AVE é
a segunda causa de morte entre as doencas cardiovasculares e a primeira entre as

doencas neuroldgicas (BRITO et al., 2008).

Esse protocolo possibilita uma pesquisa abrangente, avaliando dados referentes
a anamnese, ao exame fisico, aos meios de diagnostico e ao tratamento da doenca
arterial obstrutiva crénica dos troncos supra-adrticos e dos membros superiores,
facilitando a coleta de dados e aumentando a producao de trabalhos cientificos nesta

area.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivos:

1. criar uma base teérica para coleta de dados clinicos e cirdrgicos referente a
doenca arterial crénica dos troncos supra-adrticos (tronco braquio-cefalico e
artérias subclavias, caroétidas e vertebrais) e dos membros superiores;

2. informatizar de forma padronizada esta base de dados, adaptando-a em um
programa de computador especifico (software) chamado de Protocolo
Multidisciplinar das Doencas Vasculares;
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3. incorporar este protocolo eletrnico ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletrénicos (SINPE®);

4. testar a funcionalidade do protocolo e do médulo analisador do Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®), sob a forma de um projeto

piloto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  INFORMATICA NA MEDICINA

No fim da década de 1950, surgiram as primeiras iniciativas para utilizacdo de
computadores e da tecnologia da informacgédo nos assuntos relacionados a biologia e a
medicina. Naquela oportunidade, dois pioneiros em sistemas de saude, Robert S.
Ledley e Lee B. Lusted, escreveram artigos na influente revista americana Science,
incentivando pesquisadores nas areas de biologia e medicina a adotarem a tecnologia
de computadores (O'CONNOR; SOX, 1991).

A partir destas publicacdes, iniciou-se uma onda de discussdes sobre o0 uso de
computadores na medicina. Vislumbrava-se um futuro em que o uso extenso dos
computadores permitiria  diagndsticos automaticos, solugbes para problemas
complexos de fisiologia, analises precisas e automaticas de testes funcionais e facil
acesso e recuperacdo de dados para fins clinicos e de pesquisa (SPENCER,;
VALLBONA, 1965).

A partir da década de 60, mesmo com todas as expectativas, o uso efetivo de
computadores na medicina, especialmente em hospitais e clinicas, restringiu-se aos

aspectos administrativos, operacionais e financeiros (BARNETT, 1984; KAHN, 1994).

Somente mais tarde, o uso da informatica foi expandido para outras tarefas
especificas como controle de laboratorios clinicos, radiologia e hemodinamica (DICK,
1992). E mais recentemente passou também a ser utilizada como ferramenta para
armazenamento e gestdao de resultados de exames laboratoriais, prescricdo de
medicamentos e registro de diagnosticos (VAN BEMMEL; VAN GINNEKEN; DER LEl,
1997).

No Brasil, ROCHA NETO (1983) foi pioneiro ao descrever a importancia da
informatizacdo do Sistema de Arquivo Médico (SAME). Seus relatos ressaltavam a
facilidade de recuperagdo dos dados armazenados, a melhora proporcionada ao
ensino médico através da pesquisa cientifica e a contribuicdo na melhoria da

administracéo hospitalar.
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A estreita relagdo entre Medicina e Informatica era previsivel desde o inicio, tendo

em vista a quantidade de informacdes contidas nos registros médicos (GRIMSON,
2001).

Nas duas ultimas décadas, incentivados por iniciativas governamentais e pelo
fenbmeno de convergéncia tecnolégica (com a proliferacdo de computadores
pessoais e estacOes de trabalho baratas e com a padronizacédo das tecnologias de
rede), grande parte dos hospitais norte-americanos e europeus passou a usar
prontuarios eletrébnicos. Esta mudanca de atitude tinha como propdsito, arquivar
dados de forma estruturada e uniformizada, visando maior agilidade e seguranga para
a producdo cientifica (VAN BEMMEL; VAN GINNEKEN; DER LEI, 1997; HAUX;
AMMENWERTH; HERZOG, 2002).

Um grande esforco tem sido feito para expandir ainda mais o uso da tecnologia
da informacdo na medicina. Especificamente em iniciativas voltadas a substituicdo de
prontuarios de papel e ao armazenamento e busca de dados clinicos que auxiliem na
producdo de estudos clinicos relevantes e confiaveis (HAUX; AMMENWERTH,;
HERZOG, 2002; DOEBBELING; CHOU; TIERNEY, 2006).

Por mais de meio século, o prontuario médico de papel tem sido o principal
veiculo para o registro das informagfes sobre a saude do paciente. Um dos fatores-
chave que influencia a utilizagdo da informatica na medicina é o grande volume de
informagdes registradas nos prontuarios médicos, e os problemas decorrentes disso.
Em 1907, a Mayo Clinic foi a pioneira no desenvolvimento de prontuarios médicos
(GRIMSON, 2001).

Pela natureza manual de registro, os dados dos pacientes sdo muitas vezes
incompletos, ilegiveis ou imprecisos. As informacgGes podem estar faltando, por, pelo
menos, trés razdes: (1) perguntas que nunca foram feitas, exames que nao foram
realizados ou que nunca foram solicitados; (2) informagdes que foram solicitadas e
fornecidas, mas ndo foram registradas, no prontuério, pelo médico, e (3) informacgdes
gue foram solicitadas, respondidas e entregues, mas foram extraviadas (BURNUM,
1989).

A utilizagdo de prontuarios eletrdnicos apresenta inUmeras vantagens, como

acesso remoto e simultaneo, maior legibilidade dos dados, seguranca e
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confidencialidade das informagbes do paciente e facilidade para atualizacdo e
recuperacao dos dados coletados (SITTING, 1994).

Além das vantagens ja citadas, o uso da informética € também importante em
diversos pontos cruciais. Primeiro, no aspecto legal, através da melhor estruturacéo
dos registros médicos e laboratoriais, bem como na reduc¢édo significativa em erros de
prescricdes médicas (GRIMSON, 2001; MIKKELSEN; ASHLEY, 2001). Erros médicos
evitaveis sdo responsaveis por mais de 50.000 mortes ao ano nos Estados Unidos
(CHRISTAKIS, 2008). A reducdo desse numero alarmante sO € possivel com a
adocao simultdnea de diversas medidas. Entretanto uma medida isolada reduziu
significativamente o numero de erros em medicacdes aplicadas aos pacientes:
mudancga de prescricdo manual para eletrénica (CHRISTAKIS, 2008; LEAPE, 2000;
BATES; GAWANDE, 2000; ARANHA JUNIOR 2008).

O segundo aspecto importante esta relacionado ao modelo interdisciplinar de
tratamento adotado atualmente. E comum, um paciente ser atendido por varias
especialidades diferentes, em setores diversos de um mesmo hospital, ou mesmo em
instituicdes diferentes. O uso de prontuarios eletrdnicos possibilita uma adequada
comunicagao interdisciplinar e, assim, um melhor tratamento para os pacientes
(HASMAN, 1996; SAFRAN, 2002).

Outro fator importante é o aprimoramento do conhecimento médico. O
armazenamento estruturado de dados, a disponibilidade e preciséo desses, viabilizam
o desenvolvimento de trabalhos cientificos com grande amostragem de pacientes
(GRIMSON, 2001; SAFRAN; GOLDBERG, 2000).

Com esses estudos disponiveis a comunidade cientifica mundial, torna-se
possivel a todos os médicos exercer medicina baseada em evidéncia. E passa a ser
vidvel a produgéo de guidelines ou diretrizes para o0 manejo de diferentes doengas, 0
gue comprovadamente melhora o tratamento dispensado aos pacientes (SAFRAN;
GOLDBERG, 2000; BORSATTO, 2005; YOUNG; CHANEY; SHOAI, 2007, DORR;
BONNER; COHEN, 2007; USLU; STAUSBERG, 2008).
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2.2 PROTOCOLOS ELETRONICOS

A coleta e o armazenamento de informacgfes clinicas podem ser realizados pela
aplicagdo de questionarios padronizados para levantamento de dados, denominados
protocolos (COIERA, 1997; FRIDSMA, 1998; DAUER et al., 2006)

Protocolos eletrbnicos, nos quais os questionarios sdo preenchidos utilizando-se
0 computador, podem ser empregados como ferramenta para coleta de dados de
forma prospectiva. Eles permitem a inclusédo sistematizada de dados, através de um
aplicativo (software), que podem ser manipulados posteriormente pelo cruzamento
destes dados para geracdo de informacdes cientificas de qualidade (SIGWALT,
2001).

As vantagens da utilizacdo de protocolos eletrbnicos sdo semelhantes as do
prontuario eletrénico. Entre elas, reducéo de erros em coletas de dados, melhora na
gualidade e legibilidade da informacéo, facilidade para atualizac&o e recuperagéo de
dados. Isto contribui para um aumento da qualidade das pesquisas cientificas e
possibilita a realizac&o de estudos prospectivos (BRANDAO, 2009).

A integragdo entre a informatica e a medicina tem sido fator determinante tanto
na elaboracdo de pesquisas cientificas relevantes e confiaveis, quanto na sua
distribuicdo. Pois com os avancos atuais das tecnologias de rede, tornou-se possivel
também publicar os protocolos na internet e realizar trabalhos multicéntricos (AFRIN
et al., 1997, HAUX;, AMMENWERTH; HERZOG, 2002; DOEBBELING; CHOU;
TIERNEY, 2006).

Em 1995, o Professor Dr. Osvaldo Malafaia propds a criagdo de uma linha de
pesquisa denominada “Protocolos Eletrénicos Aplicados a Cirurgia” no Programa de
P6s-Graduacdo em Clinica Cirdrgica da Universidade Federal do Parana. O objetivo
da proposta era faciltar a coleta de dados clinicos e cirirgicos que seriam,
posteriormente, utilizados na elaboracdo de estudos, trabalhos cientificos, teses e
dissertacBes. Nessa época houve uma tentativa inicial de desenvolver os protocolos
digitais, mas os trabalhos foram interrompidos devido as dificuldades encontradas
(PINTO, 2005).
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Em 1998, o projeto foi retomado. Assim o programa concebido pelo Dr. Malafaia,

foi operacionalizado pelos Professores Doutores Roberto de Almeida Rocha, entéo

responsavel pela Assessoria de Informética (ASSINF) do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Parand (HC-UFPR) e José Simdo de Paula Pinto.

Posteriormente foi codificado pelo Professor Doutor Emerson Paulo Borsato (PINTO,
2005; ARANHA JUNIOR, 2008).

A primeira versdo do programa foi desenvolvida em linguagem de programacgao
Java. Os maiores problemas do software construido foram o baixo desempenho e a
dificuldade logistica de instalagdo e configuragcdo (MALAFAIA; BORSATO; PINTO,
2003).

Em 2001, foi desenvolvida uma nova versao, dessa vez para plataforma Microsoft
Windows, utilizando a linguagem Borland Delphi® e a base de dados local Microsoft
Access®. O objetivo foi solucionar os problemas encontrados no programa original.
As principais vantagens dessa versédo eram a mobilidade e a facilidade de instalagéo
(MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003-2004).

Ainda assim, a partir de 2003, devido alguns problemas estruturais, uma terceira
e atual versao foi desenvolvida. Esta utilizava linguagem C# (Ié-se C Sharp) e passou
a ser denominada Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos — SINPE®©. Este
programa é de propriedade intelectual do Professor Dr. Osvaldo Malafaia e esta

registrado em seu nome.

A diferenca desta versdo, em comparacdo as anteriores, era o melhor
gerenciamento dos usudrios, a possibilidade de uso em ambiente multi-institucional e
em diversos tipos de dispositivos (internet, computadores de mesa e computadores de
mao), além da possibilidade de incorporagéo de itens multimidia (BORSATO, PINTO
e MALAFAIA, 2003-2004). As duas ultimas versdes foram desenvolvidas pelo Prof.
Dr. Emerson Paulo Borsato.

Inicialmente, o SINPE® foi desenvolvido apenas para a area da medicina, mas
logo se percebeu que sua aplicacdo poderia ser multidisciplinar. Atualmente existem
profissionais de outros setores da saude (por exemplo, enfermagem) criando
protocolos eletrénicos. (BORSATO; PINTO; MALAFAIA, 2003-2004).
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Posteriormente, foram desenvolvidas outras ferramentas complementares ao

SINPE®©. A primeira delas foi o SINPE Analisador©, que € uma interface de

visualizacdo de informacdes integravel ao SINPE®, capaz de gerar graficos,

estatisticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados. Este moédulo foi
desenvolvido pelo Prof. Dr. José Simao de Paula Pinto, em 2005.

A segunda foi um sistema de gerenciamento de acervo que permita a coleta,
catalogacdo, armazenamento, recuperacdo e disponibilizagdo de objetos
informacionais digitais médicos. Desenvolvido, com fins de ensino e pesquisa
integrados ao SINPE®, pelo Prof. Mario de Paula Soares Filho (BRANDAO, 2009).

Atualmente o uso do SINPE® na linha de pesquisa de Protocolos Eletrénicos
da Pés-Graduacao em Clinica Cirtrgica do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, ja
proporcionou o desenvolvimento de diversos protocolos por alunos de mestrado e
doutorado. (ARANHA JUNIOR, 2008)

2.3 DOENCAS ARTERIAIS OBSTRUTIVAS CRONICAS DOS TRONCOS SUPRA-
AORTICOS

Anatomicamente, consideram-se como troncos supra- aérticos (TSA) 0s ramos
originados diretamente da croga da aorta, que sdo o tronco braquiocefalico (TBC), a
artéria carétida comum esquerda (ACCE) e a artéria subclavia esquerda (ASE). Na
pratica cirurgica, as artérias: carotida comum direita (ACCD) e subclavia direita (ASD)
também sdo englobadas nesta classificacdo, pois compartilham entre si as mesmas
patologias e problemas operatérios (BRITO et al., 2008; LOBATO et al. , 2006).

As doencas, mais frequentemente, responsaveis pelo comprometimento dos TSA
sao a ateroesclerose e a doenca de Takayasu. (RUTHERFORD et al., 2005).

A maioria dos acidentes vasculares encefalicos (AVES) isquémicos é originéria de

lesBGes aterosclerdticas das artérias extracranianas. A bifurcacéo carotidea é o local
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predominante dessas les@es, seguido pelas artérias subclavias, vertebrais e tronco
braquiocefalico (BRITO et al., 2008).

A cirurgia reconstrutora dos TSA é pouco frequente nos Servigos de Cirurgia
Vascular. Embora tenham sido identificadas lesdes envolvendo estas artérias em 44%
dos casos estudados por arteriografia do arco aértico pelo Joint Study of
Cerebrovascular Diseases, somente 3 a 7% do total de revasculariza¢des das artérias

de irrigacéo cerebral sdo realizadas neste territorio (BRITO et al., 2008).

Atualmente os tratamentos cirdrgico e endovascular do TSA estdo bem
estabelecidos e seguros, mas a reduzida incidéncia destes, permite que poucos

Servigos acumulem experiéncia (BRITO et al., 2008).

A natureza focal das lesbes, o grande diametro e o alto fluxo dos vasos deste
segmento favorecem a abordagem endovascular. E resultados excelentes tém sido
obtidos, com morbimortalidade muito baixa, quando comparada com o procedimento
cirargico (LOBATO et al., 2006).

2.3.1 Doencas do tronco braquiocefalico e das artérias subclavias

A doenca oclusiva crénica do TBC e da artéria subclavia é causada pela aterosclerose
ou por vasculites inflamatérias (RUTHERFORD et al., 2005).

A primeira ponte para tratamento de lesdo obstrutiva do TBC e a primeira
endarterectomia desta artéria foram realizadas em 1959 e 1956, respectivamente.
Cate e Scott realizaram a endarterectomia da artéria subclavia esquerda por via
toracica em 1957. North, DeBakey e Crawford, em 1961, fizeram este procedimento
por via cervical e no mesmo trabalho publicaram a primeira ponte carétido-subclavia.

Em 1963, Parrot implantou a carétida na subclavia.(BRITO et al., 2008)

Nos anos seguintes, foram registradas varias pontes transcervicais: Warren

implantou a primeira ponte cruzada cervical subclavia-subclavia (1964), seguida pela
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ponte carotido- carotidea realizada por Wyllie e Ehrenfeld (1968), e pela ponte axilo-
axilar, por Myers (1971) (BRITO et al., 2008).

As obstru¢cdes do TBC podem ser tratadas por endarterectomia direta, por ponte
aorta ascendente-TBC distal (ou carotidea, ou subclavia) e por pontes cruzadas
(axilo- axilar) (RUTHERFORD et al., 2005).

Atualmente, a preferéncia para reconstrucédo do fluxo da subclavia é o implante
desta artéria na car6tida comum ipsilateral, ou seja, transposi¢ao subclavio carotidea.
Este procedimento é mais realizado a esquerda, onde a oclusdo € mais comum
(BRITO et al., 2008).

A corregédo endoluminal das lesbes oclusivas ostiais do TBC apresenta elevada
taxa de sucesso técnico (aproximadamente 98%), e esta associada & baixa taxa de
morbi-mortalidade (LOBATTO et al., 2006)

A terapéutica endovascular das artérias subclavias é o tratamento de escolha nos
casos sintomaticos. As lesfes estendticas destas artérias ocorrem mais comumente
na sua origem, fora de area de flexao, topografia onde os resultados sdo muito mais
satisfatorios com a técnica endoluminal (LOBATTO et al.,2006).

2.3.2 Doenca carotidea

A maioria dos acidentes vasculares encefélicos (AVES) isquémicos relatados €
originaria de lesbes ateroscleréticas das artérias extracranianas, sendo a bifurcacao
carotidea o local predominante destas lesdes. Nos paises desenvolvidos, o AVE € a
terceira causa de morte na populacéo geral; a segunda, por doenca cardiovascular; e
a primeira, por doenga neurolégica. Sua incidéncia é de, aproximadamente, 160 por
cada 100.000 habitantes por ano. Quando ndo leva a morte, a incapacidade fisica
resultante, desencadeia grandes transtornos pessoais, sociais e econdémicos (BRITO
et al., 2008; MAFFEI et al., 2002).
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O tratamento das lesbes estendticas das artérias carotidas como profilaxia do
AVE, esta bem estabelecido, seja ele pelo controle e reducdo dos fatores de risco
e/ou pela remocdao das placas carotideas, através de cirurgia aberta ou endovascular.
(BRITO et al., 2008)

A prevencdo é uma prioridade para as sociedades modernas, visto que esta
doenga é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo. (DUNCAN
et al.,, 2008). Quando ndo leva a morte, a incapacidade fisica resultante do AVE
desencadeia grandes transtornos pessoais, sociais e econdmicos (BRITO et al.,

2008).

O risco anual de isquemia cerebral ipsilateral dobra de 0,5% nos pacientes com
lesBes estendticas de artéria carotida interna inferior a 50%, para 1% nas lesdes de
50-99% (JENG et al., 2008)

A principal causa de lesdo nesta artéria € a aterosclerose (90%). Os outros 10%
estdo divididos entre: kinking, displasias fiboromusculares, compressdes extrinsecas,
oclusdes traumaticas, arterite de Takayasu e dissec¢do da intima. (BRITO et al.,
2008; MAFFEI et al., 2008).

A doenca carotidea geralmente esta associada a um ou mais fatores de risco,
como hipertensdo, doenga coronariana, hiperlipidemia e habito de fumar. (MAFFEI et
al., 2008).

DeBakey, em 1953, realizou a primeira endarterectomia carotidea, com sucesso,
mas o caso so foi relatado muito mais tarde. O grande impulso ao desenvolvimento
das operacdes sobre a artéria cardtida extracraniana foi dado por Eastcott e cols, em
1954 (MAFFEI et al., 2008; MUTO et al., 2009). Desde entdo, apds varios estudos
randomizados, a endarterectomia carotidea (CEA) tornou-se a base do tratamento de
pacientes sintomaticos e assintomaticos com estenose carotidea significativa, pois
ficaram estabelecidos os beneficios desta sobre o tratamento clinico, na profilaxia do
AVE (EDERLE et al., CAVATAS- 2009; MUTO et al., 2009).

O estudo europeu, CAVANOVA (1991), sobre as lesbGes assintomaticas, nao
demonstrou beneficios com o tratamento cirdrgico em comparacdo ao
medicamentoso. Porém foi muito criticado por suas falhas metodologicas e no

controle de pacientes. O estudo aleatério mais abrangente sobre o assunto,
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conhecido como ACAS (1995), provou os beneficios da endarterectomia sobre o
tratamento clinico nos pacientes assintomaticos, com lesdo estenética acima de 60%.
Mostrando uma reducéo no indice de AVE e mortalidade peroperatéria de 5,9% em 5
anos, a favor da cirurgia (BRITO et al., 2008; MAFFEI et al., 2008).

Os estudos NASCET, ECST e VAST, todos realizados em 1991, ndo deixam
davidas quanto ao beneficio do tratamento cirargico, em pacientes sintomaticos com
estenose acima de 70%. Sendo que este beneficio se mostrou crescente, a medida

gue o grau de estenose progredia de 70 para 99% (BRITO et al., 2008).

Deve-se ter em mente que a cirurgia é profilatica e, portanto, o risco cirtrgico para
AVE e 06bito ndo pode exceder a 3%, ou seja, os fatores determinantes na deciséo de
se indicar ou ndo o tratamento cirdrgico em pacientes assintomaticos incluem a

experiéncia e os resultados da equipe cirargica (MAFFEI et al., 2008).

Aproximadamente 100.000 endarterectomias séo realizadas nos Estados Unidos
por ano (MUTO et al., 2009). Este procedimento pode ser realizado sob anestesia
geral ou bloqueio loco-regional. O bloqueio cervical permite a monitorizagao
neurolégica sem a utilizagdo de shunt. (BEVILACQUA et al., 2009; KARASU et al.,
2009). O uso do shunt, esta associado a varias complicagcbes, como embolia
transoperatoria e reestenose (HUDOROVIC et al., 2010). Para evitar reestenose e
hiperplasia neointimal, alguns utilizam de rotina uma plastia com patch, que pode ser
venoso, de pericardio bovino ou sintético (PTFE, DACRON). (NAYLOR et al., R. 2004)

Desde 1990, o tratamento endovascular tem sido cada vez mais usado como uma
alternativa segura e menos invasiva para a endarterectomia aberta. (MCPHEE et al.,
2007; JENG et al., 2008; EDERLE et al., — CAVATAS, 2009). Porém enquanto ndo
houver estudos com seguimento a longo prazo para estabelecer a eficiéncia do
tratamento endovascular sobre a endarterectomia, esta deve permancer como 0O
tratamento padrao-ouro (LUEBKE; ALEKSIC; BRUNKWALL, 2007; VAN DER VAART
et al., 2008; EDERLE et al., - ICCS, 2010). O tratamento endovascular deve ser
indicado apenas para os pacientes de alto risco para cirurgia aberta (LOBATO et al.,
2006).
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2.3.3 Doenca vertebrobasilar

A artéria vertebral (AV) que usualmente é o primeiro ramo da subclavia, em 6% dos
casos origina-se diretamente do arco aortico. As revascularizagfes desta artéria
somam 2-5 % na maioria das estatisticas (HAIMOVICI et al., 2006).

A maioria das lesbes é aterosclerdtica e geralmente na origem da vertebral
(HAIMOVICI et al., 2006).

A sindrome do roubo da subclavia recebeu este nome, por sugestdo de Fischer,
apés a descricdo do quadro clinico por Contorni em 1960. Indiscutivelmente este
interessante  fendmeno circulatério aumentou o0 interesse pela patologia
vertebrobasilar (BRITO et al., 2008).

O primeiro implante da artéria vertebral na carétida comum foi realizado por Wyllie
e Ehnrefeld em 1970, seguido pela anastomose da vertebral na subclavia distal por
Carney, em 1976. Nos anos seguintes, foram realizadas pontes com veia safena para

corrigir lesGes tanto proximais quanto distais em AV (BRITO et al., 2008).

Embora as descricdes das lesGes das AV sejam frequentes, sua cirurgia segue
sendo excepcional, pois a maioria dos cirurgides ainda exita em tratar estas lesoes,

sobretudo em seus segmento distal (BRITO et al., 2008).

2.4 DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS MEMBROS
SUPERIORES

Diferentemente da doenca obstrutiva que afeta as extremidades inferiores, na qual a
etiologia é aterosclerética ou embdlica, uma variedade de doencas sistémicas pode
causar sintomas isquémicos nas extremidades superiores (RUTHERFORD et al.,
2005).
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A estenose causada pela doenca aterosclerética € incomum nas artérias axilar,
braquial e distais (HAIMOVICI et al., 2006). O suplemento colateral nas extremidades
superiores é abundante e por isto raramente observa-se isquemia grave e gangrena
distal. Por isto, a necessidade de amputacdo neste setor € bastante rara.

(RUTHERFORD et al., 2005).

O tratamento cirdrgico geralmente esta indicado nos pacientes com isquemia
grave devida a uma obstrucdo arterial proximal (HAIMOVICI et al., 2006). A ponte
com veia safena é restrita aos pacientes com sintomas incapacitantes

(RUTHERFORD et al., 2005).
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3 MATERIAL E METODO

O Protocolo Eletronico Multiprofissional das Doencas Arteriais Obstrutivas
Cronicas dos Troncos Supra-aorticos e dos Membros Superiores é um estudo de
carater descritivo, que respeita as normas para Apresentacdo de Trabalhos Cientificos

da Universidade Federal do Paran& (2007).

A metodologia utilizada neste estudo pode ser dividida didaticamente em cinco
fases distintas:

1. pesquisa bibliografica e elaboracdo da base teorica de dados clinicos e
cirargicos;

2. informatizacao da base tedrica de dados para criacdo dos protocolos mestre e
especifico;

3. disponibilizagéo da base eletrdnica de dados clinicos e cirdrgicos referentes a
doencga arterial obstrutiva crénica dos troncos supra-aérticos e dos membros
superiores no SINPE®;

4. aplicacdo do protocolo informatizado, sob forma de um projeto piloto;

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

As partes deste estudo que necessitaram de mais tempo e esforgco foram a
revisdo bibliografica e a informatizacdo dos dados em formato Microsoft - Word, com
itens hierarquizados de um modo compativel com o SINPE®©. Para confeccionar esse
arquivo que, posteriormente, seria 0 protocolo mestre da cirurgia vascular e daria
origem aos protocolos especificos, foram realizadas varias reunides com toda a

equipe de trabalho.

A seguir, sera apresentado detalhadamente cada um desses passos
metodoldgicos:
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3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA E ELABORACAO DA BASE TEORICA DE
DADOS CLINICOS E CIRURGICOS

O primeiro passo foi definir qual divisdo dentro da Cirurgia Vascular seria adequada
para determinar as areas de desenvolvimento dos protocolos. Para tanto, foram
consultados livros-texto reconhecidos nacional e internacionalmente, especificos na
area de cirurgia vascular. Esta pesquisa foi aprimorada pela busca de artigos
cientificos publicados nos Ultimos cinco anos. Estes artigos acrescentaram
informacdes referentes a informatica médica, prontuarios eletrénicos, protocolos
eletrbnicos e doenca carotidea, para que fosse possivel aprofundar os dados
especificos. Sao eles:

@ livros-texto consagrados na especialidade;

@ artigos cientificos publicados recentemente, coletados em bases de
pesquisa eletronica: MEDLINE, PUBMED, MEDSCAPE e BIREME;

@ teses e dissertagcdes publicadas na linha de pesquisa de Protocolos
Eletrbnicos no Programa de Pds-Graduacao em Clinica Cirdrgica do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.

ApOs a pesquisa, a cirurgia vascular foi dividida em duas grandes areas:
doencas arteriais e doencas venosas. As doencas arteriais foram subdivididas em:
oclusdo arterial aguda, insuficiéncia arterial crbnica dos membros inferiores,
aneurismas arteriais, isquemia visceral cronica e doenga arterial obstrutiva crbnica
dos troncos supra-aorticos e dos membros superiores. E as doencas venosas, em:
insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores e tromboembolismo venoso.

Os temas insuficiéncia arterial cronica de membros inferiores, aneurismas
arteriais e isquemia visceral crénica ja foram devidamente estudados por NEJM
JUNIOR, ERZINGER, BRANDAO, 2009.

O protocolo mestre abrange as doencas mais prevalentes e importantes da
especialidade. Nele foram inseridos os dados especificos, pesquisados por cada
membro da equipe de trabalho, para cada subarea. Este protocolo consiste em uma
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extensa base de dados (protocolo eletronico multiprofissional das doencas
vasculares), dividida didaticamente em anamnese, exame fisico, exames
complementares, diagnostico, tratamento e evolucdo. A partir de cada um destes
itens, os demais dados da base tedrica foram agrupados de forma ramificada através
de uma estrutura de arvore multinivel. Nesta estrutura, os dados de primeiro nivel sao
denominados de itens principais e suas subdivisdes, de subitens.

Para a coleta de dados especificos sobre doenca arterial obstrutiva crénica dos
troncos supra-aorticos (incluindo o tronco braquio-cefalico e as artérias subclavias,
carétidas e vertebrais) e dos membros superiores foi realizada extensa pesquisa nos
livros-texto e bases de pesquisa eletronica arrolados na bibliografia.

Resumir o assunto, incorpora-lo a um arquivo unico e formaté-lo em itens sob a
forma de um questionario completo, sem que os dados se repetissem, foram as
maiores dificuldades. Buscou-se, assim, evitar o0 excesso de informacdes né&o

relevantes e que pudessem comprometer a praticidade da coleta de dados.

Concluida a busca da parte tedrica, todas as informacdes coletadas pela
equipe de trabalho foram armazenadas utilizando-se o programa Microsoft Word XP®,
da mesma forma que seriam dispostas no programa definitivo. Desta maneira, foi
possivel a visualizacao de todo o conteudo e a realizacdo das corre¢cdes necessarias,
antes de serem introduzidas no programa SINPE®.

O protocolo eletrdnico multiprofissional das doencas vasculares, incluindo o
protocolo especifico das doencas arterias obstrutivas cronicas dos troncos supra-
aorticos e dos membros superiores, sob a forma de arquivo texto, pode ser
visualizado em sua integra no CD (Compact Disk) disponivel juntamente com este

trabalho (pasta denominada protocolo digital completo.htm).
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3.2. INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS PARA CRIACAO DOS
PROTOCOLOS MESTRE E ESPECIFICO

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE©) é o programa de
computador que permite a informatizacdo dos dados clinicos e cirargicos coletados.
Este software foi concebido pelo Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e estd registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial — INPI sob 0 nUmero RS-06056-1.

Este programa vem sendo constantemente aprimorado desde o inicio da
década de 90. Atualmente, o programa trabalha com a linguagem C# (C-Sharp)
associada a tecnologia net Framework da Microsoft®, a qual organiza, alimenta e
manipula os dados que sdo armazenados. O sistema gerenciador do banco de dados
€ 0 Access da Microsoft®, que facilita a gravacao e distribuicdo do programa em CD-
ROM.

A instalacdo em CD-ROM é simples. O programa exige, para operar, um
sistema com configuragdo minima de Microsoft Windows 98®, com 32 megabytes de
memoria RAM e disco rigido de 500 megabytes. E pode ser acessado através de um
icone personalizado na area de trabalho, apos sua correta instalagcdo (FIGURA 1).

O SINPE® encontra-se em funcionamento no Programa de Pds-Graduacdo em
Clinica Cirurgica da Universidade Federal do Parana, auxiliando alunos na confecg¢ao
de protocolos eletronicos. Para este trabalho, foi obtida a concesséo de direito do uso
do SINPE®© (Anexo 1), que permite a criagdo e de um protocolo de doengas

vasculares, bem como as modificagdes necessarias.
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FIGURA 1 - APRESENTAGAO DO SINPE©

Apds o desenvolvimento da base tedrica de dados clinicos e cirdrgicos das
doencas vasculares mais predominantes, em formato de arquivo texto pelo Microsoft
Word® (FIGURA 2), foi realizada a incorporagdo do Protocolo Eletrdnico
Multidisciplinar das Doencas Arteriais Cronicas dos Troncos Supra-aorticos e dos
Membros Superiores ao programa. Para auxiliar neste processo foi utilizado um
mddulo do aplicativo SINPE©, o MigraSINPE®©, que é um programa independente,
desenvolvido em 2008 (FIGURA 3).
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FIGURA 2 - BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS E CIRURGICOS NA FORMA DE ARQUIVO TEXTO
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FIGURA 3 - TELA PRINCIPAL DO MIGRASINPE®
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O MigraSINPE® é capaz de importar automaticamente a base teédrica de dados
para o SINPE®, gerando o protocolo mestre completo, sem perder a forma original de
sua hierarquia. Sem ele, seria necessario digitar todos os itens do protocolo mestre

dentro do aplicativo.

O objetivo é disponibilizar uma ferramenta que permita a rapida transferéncia de
dados para dentro do SINPE®. Vale ressaltar que, uma vez realizada a importagao
dos dados e a confeccdo do protocolo especifico, qualquer alteragdo no questionario
deve ser feita dentro do SINPE©. Nao é possivel realizar alteragbes no arquivo Word

e utilizar novamente a ferramenta sem que se perca todo o protocolo especifico.

Uma vez criado o protocolo através do MigraSINPE ©, para acessa-lo basta
selecionar o icone SINPE® na area de trabalho que se abrira a tela com as op¢des de
conexdo de rede (FIGURA 4). Se for local, a conexdo serd com a base de dados

locais; se for remota, havera a necessidade de acesso a internet.

Selecdo da Conexdo y

— Selecione a conexdo

f* Laocal

" Femota (Reguer Interet)

Sair AyaEncar >>»

FIGURA 4 - SELECAO DA CONEXAO DE REDE

Para a inser¢cdo dos dados neste protocolo ndo foi necesséaria a conexdo com
outras redes, por isto selecionou-se a opcao Local. Para sair do programa basta clicar
no botdo Sair (FIGURA 4). Apés o clique no botdo Avancar, o sistema solicitara a

identificacdo do usuario (login), a digitacao da senha e da instituicao (figura 5). Depois
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gue a senha for digitada, o sistema abrira os acessos de acordo com as permissdes
gue O USUArio possuir.

Em de Usuari

ldentificacdo do usuano

Login: |caro|ina

Senha: {

LitTioTe-lsll |- | iniversidade Federal do Parand )i

== Voltar Avangar ==

FIGURA 5 - PREENCHIMENTO DO LOGIN , SENHA E INSTITUICAO

Existem quatro tipos de permissdes que podem ser fornecidas para acesso
ao protocolo:

1. Administrador: permite que o usuério defina os itens de um protocolo mestre e
dos protocolos especificos, colete dados de pacientes para as doencas
cadastradas nos protocolos especificos, realize pesquisas sobre os dados
coletados e altere os protocolos quando necessario;

2. Visualizador: permite apenas a visualizagdo dos itens do protocolo mestre e
dos protocolos especificos;

3. Coletor: permite ao usuario apenas coletar dados para as doencas
cadastradas nos protocolos especificos;

4. Pesquisador: permite que o usuario somente realize pesquisas de dados nas

coletas realizadas.

Como medida de seguranca na confeccdo de dados, existem trés tipos de
usuarios:
1. Super-usuério: controla todos os protocolos criados, mestre e especificos,
podendo intervir em qualquer um deles;
2. Criador de protocolo: tem liberdade para desenvolver novos trabalhos e
modifica-los;
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3. Usuéario comum: destinada aos coletores de dados, visualizadores e
pesquisadores, ou seja, para aqueles que acompanham os pacientes ou que
coletam dados relacionados aos pacientes que seréo inseridos no programa. A
estes ndo se permite a alteracdo de dados tanto do protocolo mestre quanto
dos especificos, mas apenas a inclusdo de pacientes.

A permissdao dada ao administrador deste protocolo é de super-usuario,

possuindo, portanto, liberdade de criagdo e alteracéo do seu conteudo. (figura 6)

Selegao do Protoca

Ola, carolina

Vocé & um SUPER USUARIO, selecione o protocolo
mestre que deseja ou crie um novo.

Protocolos Cadastrados |

—~Cadastros (Atribuigcdes do Super Usuana)

Instituicdo Usugrio I Permisstes I
Conexso
TR e == Voltar Avancar ==

FIGURA 6 - SELECAO DO PROTOCOLO MESTRE DE ACORDO COM O
TIPO DE USUARIO

Ao selecionar o item Avancar, abre-se a tela de abertura do protocolo.

3.2.1 Criacao de protocolo mestre

A tela principal do SINPE® possui uma barra de menu com as opg¢oes: Protocolos,
Dados, Pacientes e Ajuda. Na parte inferior desta tela, estdo registrados o nome e o
tipo do usuério, a qual instituicdo pertence, o nome do protocolo e informacfes de

conexao.
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Selecionando-se o icone Protocolos, dois itens aparecerdo como 0Op¢ao:
Protocolo Mestre e Protocolo Especifico (FIGURA 7). O programa também pode ser

encerrado se a opgao Sair for selecionada.

Hcarelina{Supeth-lC—UFPR |Ploix>cola Multiprofissional de Doencas Vasculares |Adminisiradol Conexdo local: True  |IP: Local /|

FIGURA 7 - TELA DE ABERTURA DO PROTOCOLO MESTRE

No protocolo mestre foram colocadas todas as informagdes pertinentes as
doencas pré-definidas, que haviam sido organizadas e divididas previamente, de uma
maneira didatica (FIGURA 8). Cada dado foi adicionado através da selecdo de um dos
botdes localizados na barra de trabalho, que se encontra na parte inferior da tela
principal do protocolo mestre (FIGURAS 8 e 9).

O icone Adicionar Irmdo é usado quando se deseja incluir algum dado da
mesma ordem. O icone Adicionar Filho é usado quando se deseja acrescentar algum
subitem relacionado ao dado selecionado. O programa funciona como um sistema em
arvore (ramificacdes) e adiciona automaticamente o sinal positivo (+) ao lado do item

gue possuir subitens, ou seja, filhos (FIGURA 9).
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FIGURA 9 - BARRA DE TRABALHO DO PROTOCOLO MESTRE

Ao acrescentar-se um dado, abre-se uma janela para selecao do tipo de item.
Existem duas opcdes: Unica ou multipla escolha (FIGURA 10). A selecdo Unica indica
gue outros elementos de mesma ordem n&o podem ser assinalados juntamente a este
dado durante a coleta. Em contrapartida, dados que podem ser escolhidos com mais
de uma alternativa, sdo chamados de itens de selecdo mdultipla. Cada dado incluido
deve apresentar-se como uma destas alternativas.
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FIGURA 10 - SELECAO DO TIPO DE ITEM

No programa, os itens de Unica escolha séo visualizados com um circulo (o) ao
seu lado esquerdo e os de multipla escolha, com um quadrado (o) para marcagao.
Dados também podem ser extraidos do protocolo mestre através do icone Remover,
nao permitindo mais que os mesmos e seus subitens aqui denominados de filhos,
sejam recuperados (FIGURA 9). Cada item adicionado ao protocolo mestre é
automaticamente salvo, mesmo quando o programa é fechado apds sua inclusdo. A
opcédo Atualizar deve ser utilizada quando se deseja alterar algum dado ,sem, porém,
ser necessario retira-lo do protocolo.

Os seis itens de primeira ordem, que s&o as pastas principais, sédo visualizados
com a abertura do protocolo mestre. Estas pastas foram dispostas nesta ordem:
anamnese, exame fisico, exames complementares, diagndstico, tratamento e
evolucdo (FIGURA 8). Esta divisdo baseia-se na propedéutica médica e tem como
objetivo facilitar a visualizacdo dos itens durante a coleta dos dados. O coletor pode
optar por ndo abrir algumas destas pastas caso ndo existam dados para as mesmas.
A partir da criacdo dessas pastas, varias ramificagcdes foram introduzidas.

A figura 11 apresenta os dados do protocolo mestre, sua data da criagéo e sua
Ultima atualizacdo, a area da saude a que pertence e o total de itens do protocolo.
Cada vez que um novo dado é adicionado, € possivel a descricdo e a explicacao

detalhada do mesmo, nos dois espa¢cos em branco que encontram-se a direita.
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Também é permitida a adicdo de sons, videos e imagens provenientes de outros
arquivos e programas salvos no computado. Arquivos podem ser introduzidos no
programa através de CD-ROM, DVD-R e, de outra forma, podem ser anexados
através de conexdes como a internet, o bluetooth e o infravermelho.

A anamnese subdivide-se nos itens: sexo, idade, sintomas, historia da
moléstia atual, antecedentes moérbidos pessoais ou fatores de risco, antecedentes
mérbidos familiares e condi¢cdes e héabitos de vida (FIGURA 11). Cada um destes
subitens possui tantas ramificacbes quantas forem necesséarias (FIGURA 12). O

mesmo pode acontecer com 0S outros cinco itens principais.
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FIGURA 11 - SUBITENS DA ANAMNESE, EXAME FISICO E EXAMES COMPLEMENTARES
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FIGURA 12 - ITENS DIAGNOSTICO E TRATAMENTO E SUAS RAMIFICAGOES

3.2.2 Criacao do protocolo especifico

A etapa seguinte foi o cadastro dos sete protocolos especificos. Para isto, foi
necessario retornar a tela de abertura, clicar no icone protocolos e escolher o item
especifico (FIGURA 13).

E-EDuem_:as Yasculares - Sinpe 2006
Protocolos  Dados  Pacientes  Médicos  ParSmetros  Ajuda
Meskre

Chrl+C

FIGURA 13 - SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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A proxima tela mostrada na figura 14 permite a selecéo do protocolo especifico,
gue deve ser previamente cadastrado. Para o cadastramento utiliza-se a barra de
trabalho, localizada no centro da tela de cadastro (FIGURA 15), que contém as
opcoes: inserir, excluir ou alterar qualquer um dos protocolos. Um espaco é aberto

para a digitacdo do nome que foi escolhido para este protocolo e ap6s 0 mesmo deve
ser gravado.
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FIGURA 14 - SELE(;AO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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FIGURA 15 - CADASTRO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS

Apds todos serem cadastrados, foi realizada a montagem do contetido de cada
um deles. Para a criacdo de cada um dos sete protocolos especificos, foi necessario
seleciona-los individualmente, no botdo mostrado a direita da tela de criagdo. As setas
a esquerda, servem para a transmissao e exclusdo dos dados contidos no protocolo
mestre e que sao necessarios para a confeccdo de cada protocolo especifico
(FIGURA 16).
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Como exemplo (FIGURA 17), para criar o protocolo especifico das doencas
arteriais obstrutivas cronicas dos troncos supra-adrticos e dos membros superiores,
primeiro deve-se seleciona-lo. Em seguida, capturam-se, com a utilizacdo das setas
de transmissdo, os dados pertinentes, referentes a anamnese e sequencialmente a
todas as outras pastas do protocolo mestre. Assim, todas as caracteristicas dessas
doencas devem constar no protocolo mestre para que sejam colocadas no especifico.

Desta maneira, todas as doencgas deste protocolo foram montadas e revisadas.

3.3 DISPONIBILIZACAO DA BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS E
CIRURGICOS REFERENTE A DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS
TRONCOS SUPRA-AORTICOS E DOS MEMBROS SUPERIORES NO SINPE®

Os mais de 5800 itens que fazem parte dos protocolos mestre e especifico
foram informatizados em um programa que permitiu sua incorporagao ao SINPE©. A
finalidade da criacdo desse dispositivo é possibilitar que outros investigadores fagcam
pesquisa e coleta de dados em outros centros e também que esse programa possa
ser manuseado a distancia.

Mesmo nao possuindo o SINPE® instalado no computador, a manipulacdo e
inclusdo dos protocolos também podem ser feitas pelo acesso remoto ao SINPE®O, via

internet através do enderego <www.sinpe.com.br>. Assim, a atualizagdo do banco de

dados do protocolo e as coletas podem ser feitas de qualquer lugar do mundo.

O banco de dados das coletas multicéntricas € Unico, e por isso criaram-se
regras de seguranca para manipula¢do do sistema. O usuario do protocolo deve estar
cadastrado em apenas uma instituicdo. O super-usuario podera dar permisséo para
gue um usudrio possa visualizar, coletar e administrar um protocolo, mesmo sendo ele
de outra instituigao.

Nas pesquisas, 0 SINPE®© considera os dados de todas as instituicbes
participantes. E por questdes éticas, ndo permite que dados de identificacdo dos

pacientes cadastrados em uma determinada instituicdo, sejam vistos por usuarios que


http://www.sinpe.com.br>
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nao pertencam a este estabelecimento. Portanto, estdo integrados ao programa um
sistema de controle de acessos de usudrios e respectivas permissdes para estes.

A estrutura de montagem do SINPE® permitiu o seu desenvolvimento em
outras interfaces como a Internet Explorer®, por exemplo. J& esta disponivel seu uso
em outros dispositivos de computacdo movel como o pocket PC, PDAs e telefones
celulares. Essa diversidade de meios de utilizagdo do SINPE® confere a ele grande

facilidade na coleta de dados e na sua portabilidade.

3.4 APLICACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO, SOB FORMA DE UM
PROJETO PILOTO

Para a execucéo do projeto piloto com a aplicagdo do protocolo informatizado,
foi selecionada a Doenca Carotidea, seus sintomas, fatores de risco, diagndstico,
tratamento e evolugédo. Tema este que faz parte do protocolo deste trabalho.

A instituicdo escolhida foi o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Paranad (HC-UFPR). Este projeto piloto foi aprovado pelo Comité de ética, nimero
2281.175/2010-07 (ANEXO II).

Inicialmente, foi realizada junto ao servico de informatica do HC-UFPR uma
pesquisa para buscar os internamentos realizados, nos Ultimos cinco anos, em
pacientes com doenca obstrutiva carotidea e que foram submetidos a endarterectomia
desta artéria.

Assim, de forma retrospectiva, o protocolo eletronico foi aplicado a uma
amostra de 54 pacientes. Somente um paciente ndo foi submetido ao procedimento
cirargico, apesar de ter sido internado com esta finalidade, pois nos exames preé-
operatorios foi feito o diagnostico de doenca coronariana grave com indicacao de
revascularizagdo miocardica. E dez pacientes foram submetidos & endarterectomia
carotidea bilateral.

Para o cadastro dos pacientes que participaram do projeto piloto foi necessario
acessar no menu da tela de abertura do programa, o comando Pacientes e, depois,
Cadastro. (FIGURA 18). Apés, foi utilizada a tela de Cadastro de Pacientes do

SINPE®© (FIGURA 19), sendo que para cada um dos pacientes, foram preenchidos os
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seguintes parametros: Nome, Sexo, Raca, Profissdo, Data de Nascimento e nimero
do prontuario. Em seguida, todos os dados foram gravados, acionando-se o comando
Gravar (FIGURA 20).

Medicos Pardmetros Ajuda

FIGURA 18 — ABERTURA DA TELA DE CADASTRO DE PACIENTES DO SINPE®©
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FIGURA 19 — TELA DE CADASTRO DE PACIENTES DO SINPE©
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PACIENTES QUE PARTICIPARAM DO PROJETO PILOTO

Foi, entdo, realizada a coleta de dados dos 54 pacientes, através da selecéo da
opcédo Dados e, apds, Coletar (FIGURA 21).
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FIGURA 21 - ABERTURA DA TELA DE COLETA DE DADOS DE PACIENTES

Apéds aberta a tela com todos os pacientes cadastrados, seleciona-se o icone
Nova Coleta. Uma nova tela aparecerd, onde sera necessario preencher o nome do
protocolo especifico, do paciente cadastrado (mas cujas informag¢des ainda ndo foram
coletadas) e do médico responsavel (FIGURA 22). Em seguida, deve ser selecionado

o icone Avancar.
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FIGURA 22 - NOVA COLETA DE DADOS

Na tela de coleta de dados encontram-se 0s seguintes dados registrados:
Nome do Paciente (abreviado), Protocolo Especifico e a que area da saude ele
pertence. Com os dados clinicos provenientes do prontuario médico revisado, 0
usuario coletor seleciona os itens disponiveis no protocolo eletrénico (FIGURA 23).
Automaticamente, surgirdo, no lado direito da tela, os detalhes dessa coleta e os
comandos Salvar (para arquivar os dados selecionados) e Finalizar (para terminar a
coleta) (FIGURA 24).
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FIGURA 23 — TELA DE COLETA DE DADOS
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FIGURA 24 — TELA DE COLETA DE DADOS - DETALHES DO ITEM TRATAMENTO
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3.5 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS PELA COLETA DE DADOS DO
PROJETO PILOTO

Uma vez terminada a coleta, foi utilizado o SINPE© Analisador com finalidade de
testar a aplicabilidade do protocolo. O uso deste aplicativo resulta na elaboragédo de
andlises estatisticas para a pesquisa clinica de maneira rapida e eficaz. E também,
diminui, inegavelmente, a utilizagdo de recursos humanos e financeiros por parte da

instituicdo envolvida no estudo.

7

Este mdédulo é um programa independente e foi desenvolvido na linha de
pesquisa de Protocolos Eletronicos da Pos-Graduagéo em Clinica Cirargica do Setor
de Ciéncias da Saude da UFPR em 2005, tendo sido tema da tese de doutorado do
Prof. Dr. José Simdo de Paula Pinto (PINTO, 2005).

A finalidade deste analisador é disponibilizar uma interface que permita, de
maneira rapida, visualizar e cruzar as informacdes contidas nos protocolos eletrdnicos
do SINPE®©. Também é capaz de gerar, automaticamente, gréaficos e estatisticas, de
acordo com o estudo que se queira realizar. E & possivel, imprimir e salvar resultados
e exportar dados (PINTO, 2005). Todas estas funcionalidades foram utilizadas neste
trabalho.

Para realizacdo da analise dos dados coletados, deve-se selecionar o icone DE
acesso ao SINPE® Analisador (FIGURA 25) ,e apds, o botdo Conexdo na base
(FIGURA 26). Quando aparecer a tela de abrir arquivos do Windows, deve-se
selecionar o arquivo de banco de dados Access©, que contem as informagdes do
protocolo (FIGURA 27). Uma vez realizada a conexao, a tela principal sera atualizada

e a lista dos protocolos mestre e especificos associados aparecera (FIGURA 28)
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FIGURA 25 - I[CONE DE ACESSO AO SINPE® Analisador
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FIGURA 26 - TELA PRINCIPAL DO SINPE® Analisador
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FIGURA 27 - TELA PRINCIPAL DO SINPE®© Analisador- SELECAO DO ARQUIVO DE BANCO DE
DADOS
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FIGURA 28 - TELA PRINCIPAL DO SINPE® Analisador - LISTAGEM DOS PROTOCOLOS MESTRE E

ESPECIFICOS
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A partir da selecdo de um protocolo especifico, como mostra a figura 28, é
possivel realizar uma série de operacfes. Clicando-se no botdo Visualizar, sera
apresentada a tela com os itens principais e o respectivo nimero de subitens
(FIGURA 29). Nessa tela ainda é possivel imprimir o protocolo em formato de texto,

de grafico ou expandir/retrair todos os seus subitens.

SINPE - Analise de dados

Arquiva  Dados  Informacdes

Selecdo de protocolo ] Protocolo especifico Ficha de anilise Incidéncia | Itens ndo usados Graficos

o e IO T DOENCA ARTERIAL DBSTRUTIVA CRONICA DOS
[ e E”':'] [”"':' £ "3':'] [ JES0 "J [ o2 ES] TROCOS SUPRA-AORTICO E MEMBROS SUPERIORES

=l DOEMCA ARTERIAL OBSTRUTRG CROMICA DOS TROCOS SUPRa-A0RTICO E MEMEROS SUPERIORES
= ExaMES COMPLEMEMNTARES [ 2 itens / ¥E3 sub-itenz |

- AMAMMESE [ B itens / 336 sub-itens ]

ExtaME FISICO [ 4 itens / 454 sub-itens |

EVOLUCAD [ 1 itens # 30 sub-itens |

+ TRATAMEMTO [ 1 itens / 409 zub-itenz |

|_+_‘| DIAGMOSTICO [ 4 itenz / 97 zub-itenz |

R

FIGURA 29 - TELA PRINCIPAL DO SINPE®© Analisador - ITENS PRINCIPAIS DO PROTOCOLO
ESPECIFICO EM ESTUDO



4 RESULTADOS

O protocolo mestre foi criado de tal maneira a suportar a criagdo de qualquer outro
protocolo especifico que se desejar adicionar, pois 0os dados incluidos englobam
todas as doencas vasculares.

Os resultados serdo analisados em quatro fases:

apresentacao dos resultados de elaboragdo do protocolo eletronico mestre de

doencgas vasculares;

apresentacdo dos resultados da elaboracdo do protocolo especifico das
doencas arteriais obstrutivas cronicas dos troncos supra- aorticos e de

membros superiores;

apresentacdao dos resultados da coleta de dados do projeto piloto e da
utilizacdo do SINPE®© Analisador;

analise dos resultados coletados.

4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE ELABORACAO DO PROTOCOLO
ELETRONICO MESTRE DE DOENCAS VASCULARES

Atualmente, o protocolo mestre das doencas vasculares possui 5880 itens
hierarquizados em seis categorias: anamnese (978 subitens ou filhos), exame fisico
(1271), exames complementares (2486), diagnéstico (102), tratamento (997),
evolugéo (39) (FIGURA 30). Esses valores podem ser alterados sempre que for
necessario adicionar novos itens aos protocolos especificos, pois alguns destes ainda
estdo em fase de criagdo ou necessitarao de atualizagoes.

Como ja foi mencionado, o protocolo mestre das doencas vasculares bem
como o protocolo especifico em questdo podem ser visualizados no CD disponivel

juntamente com este trabalho (pasta denominada protocolo digital completo.htm).
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FIGURA 30 - TELA DE EDIGAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - ITENS PRINCIPAIS

Os subitens que compdem o item principal Anamnese sé&o: sexo, idade,
sintomas, antecedentes mérbidos pessoais, fatores de risco, antecedentes mérbidos
familiares e condicdes e habitos de vida. Estes, por sua vez, possuem varias
ramificacbes. Exemplo: ao selecionar-se o subitem Condigbes e Habitos de Vida,
aparecerao oito condigdes que influenciam nas doencgas vasculares, e algumas destas

apresentam outras subdivisées (FIGURA 31).
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FIGURA 31 - TELA DE ~EDIQAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE© - SUBITENS DA
ANAMNESE E RAMIFICACOES

O item Exame Fisico foi criado para abranger qualquer doenca vascular,

estando dividido da seguinte maneira: geral, regido cervical, toradcico, membros

superiores, abdominal e membros inferiores. Cada um destes subitens contém outras

ramificacées, como mostra a figura 32.
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FIGURA 32 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE®© - SUBITENS DE EXAME
FISICO E RAMIFICACOES

J4 o item Exames Complementares foi dividido em dois grandes grupos:
Exames Laboratoriais e Exames de Imagem.

Todos os exames complementares utilizados na cirurgia vascular foram
incluidos no protocolo mestre, bem como suas alteracdes possiveis (FIGURAS 33 e
34). Se, com o avanco da medicina, surgirem novos exames, esses poderdo ser

acrescentados, uma vez que o protocolo aceita que novos itens sejam adicionados.
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FIGURA 33 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE EXAMES
COMPLEMENTARES E RAMIFICACOES DE EXAMES LABORATORIAIS
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FIGURA 34 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE EXAMES
COMPLEMENTARES E RAMIFICACOES DE EXAMES DE IMAGEM
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Os subitens que compde o item principal Diagnostico sdo: medicina,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo. No subitem Medicina estdo catalogadas todas as

doencas vasculares (FIGURA 35).
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FIGURA 35 - TELA DE EDJ(;AO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE®© - SUBITENS DE
DIAGNOSTICO E RAMIFICACOES

Os subitens que compbOe o item principal Tratamento s&o: medicina,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo. No subitem Medicina encontram-se o tratamento

de cada uma das doencgas vasculares catalogadas (FIGURA 36).
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FIGURA 36 - TELA DE EDJ(;AO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
TRATAMENTO E RAMIFICACOES

Os subitens que compde o item principal Evolugdo sdo: medicina, fisioterapia,

enfermagem e nutricdo. O subitem Medicina mostra as evolu¢6es possiveis para cada

uma das doengas vasculares catalogadas (FIGURA 37).
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4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA ELABORACAO DO PROTOCOLO
ESPECIFICO DAS DOENCAS ARTERIAIS OBSTRUTIVAS CRONICAS DOS
TRONCOS SUPRA- AORTICOS E DE MEMBROS SUPERIORES

O protocolo especifico foi criado utilizando os dados contidos no protocolo mestre,
gue sao importantes para as doencgas arteriais obstrutivas cronicas dos troncos supra-
aorticos e dos membros superiores. Este protocolo obedece a mesma ordem de

disposicdo das pastas do protocolo mestre com 0s respectivos itens, subitens e

ramificacdes. Possui 2106 itens em sua base de dados (FIGURA 38).
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FIGURA 38 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO - ITENS PRINCIPAIS

As figuras 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45 e 46 mostram telas do protocolo especifico das
doencas arteriais obstrutivas crénicas dos troncos supra-aorticos e dos membros

superiores, seus itens, subitens e ramificagdes.



sl Protocolos Dados

Atualizar I

[] MEMBROS SUPERIORES
[[] MEMBROS INFERIDRES
-[C] PERMANENTE
[] TEMPORARIA
[] PLEGIA
SINCCPE
VERTIGEM
ALTERACOES VISUAIS
=[] DIREITA
i [ oipLoPIA
[ nisTAGMO
=[] AMAUROSE
¢ L[] HEMIANOPSIA
-] ESQUERDA
0[] AFASIA
o[ ] DISFASIA
q.-[] ATAXIA MOTORA

|

LU G-

[

5[ | QUEDA SUBITA (DROP ATTACK)

Imprimir fermuléric de coleta

Ver HTML | Atualizar

Pacientes Meédicos Pardmetros  Ajuda P = |
— el um p
& ARTERIAL OBSTRUTIVA CRUNICA DOS TROCOS SUPRA-AURTICO E MEMBROS SUPERIORES ;I
Protocolos Especificos Cadastrades |
[~ Itens Protocolo Mestre (5880 kens) — Itens P lo E: (2106 itens)
-] root i) sinTomas =
ASSINTOMATICO
- MNAUSEAS
B VEAMITOS i
= E-[_] DISFAGIA
= PARESTESIA

Fechar

carolina{Super Usuario)

|HC—UFPR |Protoco|o Multiprofissional de Doencas Vasculares |Admin'r5trador |Conex§o local: True |tF" Local

e

FIGURA 39 - TELA DE EDIGAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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FIGURA 40 - TELA DE EDIGAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO — ITEM ANAMNESE, SUBITENS E

RAMIFICACOES
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FIGURA 41 - TELA DE EDIGCAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO — SUBITEM EXAMES DE IMAGEM E

RAMIFICACOES
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FIGURA 42 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO — SUBITEM ECOCOLORDOPPLER

E RAMIFICACOES
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FIGURA 44 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO — ITEM TRATAMENTO, SUBITENS
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[ sAaNGRAMENTO

[ inFECCAOD
LESAQ NERVOS,

|

=-[] TarRDIA

L[] FAVORAVEL

£1-[_] DESFAVORAVEL
“.[] PROGRESSAD DA LESEO
L. | REESTENOSE

=[] COMPLICACOES LOCAIS

E,E| COMPLICACOES SISTEMICAS
=1-[_] NEUROLOGICAS

Imprimir formul3ric de coleta

ROS SUPERIORES

COS SUPRAAORTICOS

A

m

Ver HTML | Amalizar |

Fechar

A

carolina(Super Usuario)

|HC*UFPR |ProLocoIo Multiprofissional de Doencas Vasculares |Administrador |Conexéo local: True |lP. Local

FIGURA 46 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO — ITEM EVOLUGAO, SUBITENS E

RAMIFICACOES
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4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS: DA COLETA DE DADOS DO PROJETO
PILOTO E DA UTILIZACAO DO SINPE® Analisador

4.3.1 Resultados da coleta de dados do projeto piloto

Ao iniciar-se esta pesquisa, devem ser selecionadas as opcdes Dados e
Pesquisa, ambas no menu de acesso (FIGURA 47). Em seguida, aparecera uma tela
que permite a selecdo do protocolo especifico, o tipo de pesquisa, o periodo de coleta
e a relacdo das instituicbes que participaram desta pesquisa. Na parte inferior
esquerda encontram-se 0s itens que serdo pesquisados e a direita, os parametros do
item selecionado, seus resultados estatisticos, coletas localizadas e os detalhes do
item para pesquisa (FIGURA 48).

Apés a realizacdo das etapas descritas, para obter a pesquisa dos dados
selecionados e seus resultados estatisticos a partir das informacfes coletadas
previamente, deve-se acessar o comando Iniciar Pesquisa. O resultado da pesquisa,
gue aparecera na tela, ird conter a quantidade de coletas encontradas que satisfazem
os parametros informados, as informagfes estatisticas e 0s pacientes que compdem
esta amostra (FIGURAS 48, 49 e 50).

Protocolos 05 | Pacientes  Médicos Pardmetros  Ajuda
Coletar

Simular coleta

Pesquisa

Extrato de coletas

FIGURA 47 — ABERTURA DA TELA DE PESQUISA DOS DADOS COLETADOS



— Critérios da Pesouisa
Protocolo Especifico: Paci e S

|DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS TROCOS € ~| [ S e e |

Tipo de pesquisa: Iﬂens conjuntos {operador E)} LI

Periodc de coleta
" Antesde: { Depoisde: ¢ Entre: = Qualquer:

¥ Considerar coletas NAD finalizadas

— ltens da pesguisa
SINTOMAS -
ASSINTOMATICO

MNAUSEAS

WOMITOS root -> ANMAMMNESE -> SINTOMAS -= PARESTESIA

DISFAGIA

ParSmetros do ltem Selecionado  Resuttados da Estatisticos | Coletas Localizadas |

Item:

MEMEROS SUPERIORES
MEMEROS INFERIORES
PERMANENTE
TEMPORARIA =
ncontradas:
PLEGIA Quantidade de coletas el 19

SINCOPE S
VERTIGEM Per de ocor = 24 5614 %

ALTERACOES VISUAIS
AFASIA -
< i r

I¥ Marcar/Desmarcar ao duplo cligue

Wer HTML I Imiciar Pesguisa Fechar I

Icarohna(Super Usuario) |HC—UFF’F! |Protocolo Multiprofissional de Doengas Vasculares !Admmlstrador |C0nexéolocal True !IP Local @

FIGURA 48 — TELA DE PESQUISA DOS DADOS COLETADOS

85 Protocolos Dados Pacientes Meédicos  Pardmetros  Ajuda = ElES

Critérios da Pesouisa
Protocolo Pacientes das InstiluigSes:
IDOENCJ\ ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS TROCOS ELI [F] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parana)
[l (
Tipo de pesquisa: Iltens conjuntos {operador E) LI
Periodo de coleta

i Antes de:  Depois de: ¢ Entre: ' Qualguer:
¥ Considerar coletas NAD finalizadas

ltens da i Pardmetros do tem Selecionado  Fesultados da Estatisticos | Coletas Localizadas I

E-{w] ANAMNESE T
[ ] sExD
IDADE root -» ANAMMNESE -> SINTOMAS -> ASSINTOMATICO
= SINTOMAS
ASSINTOMATICO
MAUSEAS
VOMITOS
DISFAGIA Resultado da _
PARESTESIA
PLEGIA
SINCOPE Esta pesquisa encontrou 19 coletas que satisfazemn os pardmetros informados.
VERTIGEM
ALTERAGOES VISUAIS

e
4 | om—— (11} |

I Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Item:

m

Ver HTML [ Iniciar Pesquisa |  Fechar |

carolina(Super Usuario) IHC—UFPR |Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares |Administrador |Conexéo local: True IIP: Local _#

FIGURA 49 — EXEMPLO DE RESULTADO DE PESQUISA — PACIENTES ASSINTOMATICOS



a5l Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda - Tl ]

—Critérios da Pesauisa -
Protocolo Especifico: Pacientes das Instiluigoes:

[DOENGA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS TROCOS & ~| S s
Tipo de pesquisa: 1|tens conjuntos {operador E) _‘v_]
1~ Periodo de coleta

 Antesde: © Depoisde: ¢ Entre: * Qualguer:
¥ Considerar coletas NAD finalizadas

—ltens da pesquisa - | Pardmetros do ltem Selecionado  Resultados da Estatisticos | Coletas Localizadas
=-{w] DIREITA -
=-[¥] TIPO DE ANESTESIA e

BLOQUEID CERVICAI
GERAL root -> TRATAMENTO - MEDICINA -> DOENCA ARTERIAL DOS

TRONCOS SUPRA-AQRTICOS -> DOENGA CAROTIDEA >
REVERSAQ DO BLOC TRATAMENTO CIRURGICO -> ENDARTERECTOMIA > DIRETA->
LOCALIZAGED TECHICA CIRURGICA —> SHUNT -> UTILIZADO

] i
=-{ | TIPO DE INCISED CERWI|
=% TECNICA CIRURGICA
ABERTA
POR EVERSEOD
SHUNT

[] NAD UTILIZADO
E| UTILIZADO

=] savio
“[] PRUITT-NAH -

< ] | r

_‘ Quantidade de coletas encontradas: 13

Percentual de ocorréncias: 23 07692 %

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Wer HTML 1 Iniciar Pesquisa Fechar

carolina(Super Usudrio) |HC-UFPR EF’rotocoIo Multiprofissional de Doencas Vasculares |Administrador |Conex&o local: True IP:Local _#

FIGURA 50 — EXEMPLO DE RESULTADO DE PESQUISA — UTILIZACAO DE SHUNT

Assim, apos a criagdo protocolo mestre, foram criados os protocolos especificos
com questionarios proprios para cada doenca. A edicdo destes protocolos nao foi
dificil. A utilizacdo da ferramenta é simples, possibiltando a migracdo dos itens
necessarios para compor tais protocolos. Caso ocorram erros durante 0 processo,
estes podem ser corrigidos sem perda nenhuma dos outros dados ja inseridos.
Porém, se durante a coleta o pesquisador optar por inserir mais dados, deve
primeiramente fazé-lo no protocolo mestre, migrar essa informacéo para o protocolo

especifico e, entéo, reiniciar a coleta de dados.
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4.3.2 Resultados da utillizac&do do SINPE© Analisador

Apéds acessada a tela principal do SINPE© Analisador, € possivel obter-se uma ficha
de analise completa, clicando-se no botdo Detalhes ou no submenu Ficha de Analise
(FIGURA 51) . Esta ficha exibe todos os itens sob analise (nome do protocolo
especifico, nome do protocolo mestre associado, data da analise e nome do arquivo
analisado), as caracteristicas gerais do protocolo (nome do elaborador, instituicao,
data de criagdo, ultima revisdo, area do protocolo e quantidade de itens de coleta) e
os dados das coletas (numero de coletas realizadas, data de inicio e fim das coletas,
namero de colaboradores, nimero de instituicbes participantes e de pacientes)
(FIGURA 52). A ficha de analise detalhada, deste protocolo especifico, é apresentada
no Apéndice 1

SINPE - Analise de dados

Arquivo  Dados  Informactes

Selecdo de protocola ] Protocola especifica Ficha de andlize Incidéncia ltenz hio uzados Gréficoz

e —— = T DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS
[ LU ] [m':' = ":':'] [ el "] [ 22 ES] TROCOS SUPRA-AORTICO E MEMBROS SUPERIORES

DOEMCA ARTERIAL OESTRUTRA CROMICA DOS TROCOS SUPRA-AQORTICO E MEMERDS SUPERIORES

]

7] ExabES COMPLEMEMTARES [ 2 itens # B3 sub-itens |
[+ AMNAMMESE [ B itens # 336 sub-itens )

[ ExaAME FISICO [ 4 itens / 464 sub-itens )

[+ EVOLUCED [ 1 iters /30 sub-itenz |

[+ TRATAMEMTO [ 1 itens # 409 sub-itens |

- DIAGHOSTICO [ 4 tens / 37 sub-itens ]

FIGURA 51 - TELA PRINCIPAL DO SINPE® Analisador - OBTENCAO DA FICHA DE ANALISE
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SIMPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

Selecio de protocolo Protocolo ezpecifico ]_Ficha de analize Incidéncia ltens ndo uzados Graficos
I | rnprirnic ] I Salvar analize ] I Abrir analize zalva ] I Incidéncia I I Incluir protacolo ] I Limpar ]
STNPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrdmicos iﬁﬁ

Copyright (C) Dr. Oswvaldo Malafaia
Pegistro do SINFE no INPI: 00051543

Modulo de analise de dados

I - ITtem =sob analise

An&lise do protocolo especifico: DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DO TROCOS
SUrPRA—-ASRTICO E MEMEROS SUPERTORES
Protocolo Mestre: Protocolo Maltiprofissional de Doencas Wasculares

Data da analise: 117272010 17:4d:38
Arcaivo em disco: d:iwProtocoloWascular@h Sinpeh ProtocolosZ005_ mdhb

II - Caracteristicas gerais

|

FIGURA 52 - TELA PRINCIPAL DO SINPE® Analisador - DADOS DA FICHA DE ANALISE

O modulo automaticamente fornecera, a partir do protocolo especifico das
doencas arteriais obstrutivas crbnicas dos troncos supra-aorticos e dos membros
superiores, os graficos relativos a distribuicdo das coletas agrupados por: instituicdo
(GRAFICO 1), sexo (GRAFICO 2), raga (GRAFICO 3), faixa etaria (GRAFICO 4) e
periodo de coleta (GRAFICO 5).

HC-UFPR - 54 (100 367

Total: 54

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR INSTITUICAO



. F - 15 (27,78 %)
WM - 29 PTFE,22 %)

Total: &4

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR SEXO

. Branca - 44 (81,48 %)
W MNegro - 4 (7,41 %%
o Parda - 611,11 %%

Total: 54

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR RACA

71



. De 52 a 59 anos - 4 (7,41 %)
W De 59 a 65 anos - 7 (12,96 245
0 De 65 a 71 anos - 17 (31,48 260
W De 71 a 7?7 anos - 18 (33,332 260
o De 77 a B3 anaos - 8 (14,81 2%
Total: 54

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR FAIXA ETARIA

57,6
51,2
448
38.4
32

256
19.2
128
6.4

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

GRAFICO 5 — DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR PERIODO DE COLETA
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Ao clicar no botdo ou submenu incidéncia, é possivel verificar o percentual de

ocorréncia de coleta de cada item do protocolo. Itens com nenhuma coleta s&o

exibidos em vermelho (FIGURA 53).

SIMPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

Selecio de protocaolo Frotocolo ezpecifico Ficha de anélize Incidéncia Itens ndo usados
| rmiprirnir I I E =xpandir I I Gréafico de setores I I Gréafico de barras I I Gréafico de linhas

= SINTOMAS [ 54 coletals) = 100,00 %
e PLEGIA [ 15 coletals] = 27.76 & |
= SINCOPE [ 6 coletalz) = 11,11 % ]
= DISF&GIA [0 caoletajs) = 0,00 % |
= YVEAMITOS [ 1 coletals) = 1.85 % ]
S MALSEAS [ 1 coletals] = 1.85 % ]
e FPARESTESIA [ 14 coletals) = 25,93 % ]

E- WERTIGEM [ 4 coletals) = 7.41 % ]
= COMFUSAD MEMTAL [ 2 coletals] = 3.70 % |

[+ CEFALELA  [1 coletals)=1.85% ]
[+ ALTERACTES WISUAIS [ 2 coletalz) = 14,81 %]
] DISFASIA [ 8 coletals] = 14,81 % ]

= OUEDA SUBITA [DROP ATTACK] [ 2 coletals] = 3,70 % ]
= AT21A MOTORA  [1 coletals) =1.85 %]
& AFASIA [ 2 coletals] = 3.70 % ]

ASSINTOMATICO  [19 coletals) = 3519 % ]

Graficos

FIGURA 53 — TELA PRINCIPAL DO SINPE®© Analisador COM OS DADOS DE INCIDENCIA

A partir da tela acima é possivel a geracdo de graficos de setores, barras ou

linhas utilizando-se os dados de incidéncia. Como exemplo, a Figura 54 mostra o

grafico de incidéncia dos sintomas da doenca carotidea nos pacientes coletados.

Estes graficos podem ser impressos, salvos, inseridos na ficha de andlise ou copiados

para o clipboard. Desta maneira, foram realizados todos os gréaficos que serédo

apresentados na sequéncia.



SINPE - Andlise de dados

Arquiva  Dados  Informacdes

Selecdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de analize Incidéncia Itens ndo ugados Gréficos |

| riprirmir J I Salvar] I Copiar na fiu:ha] l Copiar l

QUEDA SUBITA (DROP ATTACK) s
DISFASIA

i ASSINTOMATICO
ALTERACOES WISUAIS

COMFUSEQD MENTAL
YERTIGEM

PLEGIA

PARESTESIA | B
© SiNCOPE
PLEGI& - 15 (17,86 %)
W SINCOPE - 6 (7,14 %) =
3 T =R

FIGURA 54 — TELA PRINCIPAL DO SINPE®© Analisador COM GRAFICO DE INCIDENCIA DOS
SINTOMAS

4.4 ANALISE DOS RESULTADOS COLETADOS

Foram avaliados 54 pacientes com diagnostico de doencga carotidea, sendo que
destes, 53 foram submetidos a tratamento cirargico. Na totalidade, todos os pacientes
estudados eram do HC — UFPR (GRAFICO 1), sendo 15 mulheres (27,78%) e 39
homens (72,22%) (GRAFICO 2). Em relacdo a raga, 6 pacientes eram pardos
(11,11%), 4 da raca negra (7,41%) e 44 brancos (81,48%) (GRAFICO 3). A idade
variou de 53 a 83 anos com predominio de 33,33% na idade entre 71 e 77 anos
(GRAFICO 4) e média de 68 anos. As coletas foram realizadas de julho a agosto de
2010 (GRAFICO 5).

Em relagdo aos sintomas, 19 pacientes (22,62%) eram assintomaticos. Dos

pacientes sintomaticos: 15 (17,86%) apresentavam hemiplegia de membro superior



75
e/ou membro inferior; 14 ( 16,67%) hemiparestesia de membro superior e/ou membro
inferior; 8 (9,52%), altera¢des visuais; 8, disfasia; 6 (7,14%), sincope; 4 (4,76%),
vertigem; 2 (2,38%), confusdo mental; 2, queda subita; 2, afasia; 1 (1,19%), vbmito; 1,
nausea; 1, cefaléia; 1, ataxia motora. Alguns pacientes apresentaram mais do que um
sintoma (GRAFICO 6).

Os fatores de risco e antecedentes mérbidos pessoais mais comuns foram:
hipertenséo arterial sistémica (51 pacientes — 32,69%); dislipidemia (37 — 23,72%);
diabetes (22 — 14,1%); cardiopatia (20 — 12,82%); doenca arterial obstrutiva periférica
(14 - 8,97%). A maioria dos pacientes apresentavam dois ou mais fatores de risco
(GRAFICO 7).

Das condi¢cbes e habitos de vida, o tabagismo foi encontrado em 38 pacientes,
sendo que destes, 20 eram ex-tabagistas (37,04%) e 18 tabagistas ativos (33,33%)
(GRAFICO 8).

FLEGTA - 15 £17,86 263
siMCcorPE -5 (7,14 267
DISFAaGEIo -0 ¢a 28l
WOMITOS - 1¢1,19 263
MNALUSEAS -1 ¢1,19 2%
m PARESTESIA - 14 £15,567 260
m “YERTIGEM — 4 4, TE 2D
W COMNFUSED MEMTAL - = (2,38 &1
W CEFALETA -1 ¢1,19 @)
m ALTERACOES wISUAIS - 8 ¢9a,52 263
W DISFASIA - 82 (9,52 %3
W QUEDA SUBITA (DROP AT TACK? -2 (2,22 22
W AT ANIA MOTORA - 1¢1,19 23
AFASTA - 2 {2,238 25
W ASSINTOMATICD - 19 (22,62 )
Total: sS4

GRAFICO 6 — SINTOMAS



DIABETES

Has

DADP

POS-OPERATORIO

CARDIOPATIA
DISLIPIDEMIA

o POS-0OPERATORIO -8 ({513 %)

W DISLIPIDEMIA - 37 (23,72 %)

W DOEMNGA AUTOIMUMNE - 00 %)

W INSUFICIEMCIA REMAL -1 (0,64 %)
O CARDIOPATIA - 20 (12,82 %)

W HAS - 51 (32,69 %)

m DFOC -1 (0,64 %

W DOENGA ANEURISMATICA -2 (1,28 %)
W DIABETES - 22 (14,1 28}

W DAOP - 14 (8,97 %)

Total: 156

GRAFICO 7 — FATORES DE RISCO

AED TARBAGISTA

TABAGISTA

Ex-TABAGISTA

I EX-TABAGISTA - 20 (37,04 2%
N TABAGISTA - 18 (33,33 260

W HAD TARBAGISTA - 15 {29,683 %)
Total: &4

GRAFICO 8 - TABAGISMO
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O ecocolordoppler foi realizado em todos os pacientes, sendo que 52
apresentavam alterac6es em arteria carétida interna esquerda (ACIE) e 45, em artéria
carotida interna direita (ACID) (GRAFICO 9).

ETEALA CaROTIDA INTERKS BRETS

| ARTERIA CARGTIDH COMUM DIREITA
ARTERIS CAPSTIDA EXTERNA DIFEITA
AR CARRTIR S INE SR RN ARTERLA CARITIDA COMUM ESQUERDA
ARTERLA VERTEBRAL CIREITA

ARTERIA CAROTIDA COMLM DIREITA - 5 (%, %)
B ARTEFRA CAROTIDA EMTERMA DIFEITA -5 (42 %]
B &RTERIA CARUTIDA COMUM ESOLERDE - 6 (504 %)
® ARTERIA VERTEBRAL DIFEITA - 4 {338 %)
ARTERRA VERTERBRAL EEQUERDA - 3 (148 %)
B ARTEANS CaROTIDA EXTERMS ESOUERDA =0 (0 %)
W ARTEFDA CARDTIDA INTEFMS ESQUERDR - 52 (43,7 %)
W ARTERLA CARODTIDA [NTERMA DIREITA - #5 (37.8F %)

Taial: 119

GRAFICO 9 — ALTERAGOES DO ECOCOLORDOPPLER

A estenose da ACID foi verificada em 41 pacientes. Destes 16 (20,78%)
apresentaram lesdes de 70 - 90% ,14 (18,18%), de 90 - 99% e os outros 11 pacientes
apresentaram lesdes menores que 70%. Na maioria dos pacientes foram encontradas
placas heterogéneas. Nos 4 pacientes restantes verificou-se oclusdo da ACID
(GRAFICO 10).

EO0-70%&
PLACA HOMOSEMEA

F0-90%

A{SD%

. 90-99%

PLACA HETERDIGZEMES

. 90-99% - 14 (18,18 963
W PLACA HETEROGEMNEA - 30 ({38,96 %)
W PLACA HOMOGENEA - 6 (7,79 %)
W 50-70% -2 (2,6 %)
70-90% - 16 (20,78 %)
m <50% -9 (11,69 %)
Total: 77

GRAFICO 10 — ESTENOSE DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA
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A doenca estendtica da ACIE foi observada em 47 pacientes. Destes 19
(21,59%) apresentaram lesdes de 70 - 90%; 10 (11,36%), de 90 - 99% e os outros 16
pacientes apresentaram lesdes menores que 70% (GRAFICO 11). Em 38 pacientes
foram encontradas placas heterogéneas, sendo que 4 destas (10,53%) eram

ulceradas (GRAFICO 12). A ACIE estava ocluida nos cinco pacientes restantes.

= 90-99% — 10 (11,36 &)

W PLACA HOMOGENEA -3 (3,41 %)

W PLACA HETEROGEMNEA - 32 (43,12 26)
W 70-90% - 19 (21,59 %)

 BEO-70% - 4 (4,55 %67

m =50% - 14 (15,91 253

GRAFICO 11 — ESTENOSE DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA ESQUERDA

ULCERADA

MAD ULCERADA

0 MNAD ULCERADA - 34 (89,47 %)
W ULCERADA - 4 {10,533 25}
Total: 28

GRAFICO 12 — PLACA HETEROGENEA EM ARTERIA CAROTIDA
INTERNA ESQUERDA
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Dos 54 pacientes estudados, 53 foram submetidos ao tratamento cirargico e 51
ao tratamento clinico. Somente um paciente ndo teve condi¢des clinicas de ser
submetido ao tratamento cirdrgico, e trés pacientes ndo aderiram ao tratamento

clinico associado que Ihes foi proposto (GRAFICO 13).
Foram realizadas 63 endarterectomias de artéria carétida, pois 10 pacientes

apresentavam lesdes bilaterais, sendo que 30 a direita (47,62%) e 33 a esquerda

(52,38%) (GRAFICO 14).

TRATAMENTD CIRIRGICOD

TRATAMENTO CLINICOD

W TRATAMENTO CLINICO - 51 (49,04 %)
B TRATAMENTO ENDOVASCULAR - O {0 %)
B TRATAMENTO CIRURGICO = B3 (50,96 %)

Tatzl: 104

GRAFICO 13 — DOENCA CAROTIDEA — TRATAMENTO

ESQUERDA

DIREITA
o DIREITA - 30 (47,62 %)
W ESQUERDA - 33 (52,38 %)
Total: 63

GRAFICO 14 - ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
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Nos procedimentos realizados a direita, 13 (43,33%) foram sob anestesia geral e
15 (50%) sob bloqueio cervical. Em dois pacientes (6,67%) iniciou- se o procedimento
sob bloqueio, porém foi necesséria a reversio para anestesia geral (GRAFICO 15).
J& a esquerda, a anestesia geral foi realizada em 24 pacientes (72,73%) e o blogueio
loco- regional, em 9 pacientes(27,27%) (GRAFICO 16).

BLOQUEIC CERWICAL

REVERSAD DO BLOQUEIO PARA GERAL

GERAL

' REVERSAO DO BLOQUEIO PARA GERAL - 2 (5,67 %)
W GERAL - 13 (43,33 %)
W BLOQUEIO CERVICAL - 15 (50 %)

Taotal: 30

GRAFICO 15 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA DIREITA — ANESTESIA

LOQUEID CERWICAL

GERAL

" GERAL - 24 (72,73 %)
W BLOQUEIO CERWICAL -9 (27,27 %)
W REVERSEOD DO BLOQUEID PARA GERAL -0 {0 %)

Total: 33

GRAFICO 16 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA ESQUERDA — ANESTESIA
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Quanto ao uso de shunt, nas endarterectomias realizadas a direita, 3 utilizaram
(10,34%) e 26 nao utilizaram (89,66%). Em um paciente ndo encontrou- se 0 registro
da utilizacdo ou ndo do shunt. Foram utilizados dois shunts de Javid e um Pruitt-
Inahara (GRAFICOS 17 e 18).

Nos procedimentos realizados a esquerda, 23 (69,7%) nédo utilizaram shunt e

10 (30,3%) utilizaram. Destes seis eram shunt de Javid e quatro eram Pruitt- Inahara

(GRAFICOS 19 e 20).

UTILIZADO

MAD UTILIZADC

O MNAO UTILIZADO - 25 (89,86 2%)
W COMPLICAGOES - 00 %)

W UTILIZADO - 3 (10,34 263
Total: 29

GRAFICO 17 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA DIREITA — USO DE SHUNT

PRUITT-IMNAHARA

O PEUITT-INAHARA - 133,33 2%
W 1avID - 2 (66,67 %)
Total: 2

GRAFICO 18 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA DIREITA — TIPOS DE SHUNT
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MNAD UTILIZADOD

UTILIZADO

I UTILIZADOD - 10 (30,3 253

m MAD UTILIZADO - 23 (69,7 %)
W COMPLICACOES -0{0 %)
Total: 23

GRAFICO 19 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA ESQUERDA — USO DE SHUNT

RUITT-IMNAHARA

Ja%10
0 1avID - 6 (B0 %)
W PRUITT-INAHARA - 4 (40 %)
Total: 10

GRAFICO 20 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA ESQUERDA -TIPOS DE SHUNT

O fechamento da artéria, nas operagcdes da ACID, foi primario em 18 pacientes
(60%) e foi feita plastia com patch em 12 pacientes (40%) (GRAFICO 21). A esquerda
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foi realizada plastia com patch em 22 pacientes (66,67%) e fechamento primario em
11 pacientes (33,33%) (GRAFICO 22).

. PLASTIA Col PATCH - 12 (40 262
W PRIMARIO - 12 (60 %)

Total: 20

GRAFICQ 21 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA DIREITA — FECHAMENTO
DA ARTERIA

0 PLASTIA COM PATCH - 22 (66,67 %5
W PRIMARIC - 11 (33,33 %)

Total: 33

GRAFICQ 22 — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA ESQUERDA — FECHAMENTO
DA ARTERIA

A evolucéo dos pacientes foi dividida em precoce (antes de um més) e tardia
(@ap6s um més). A evolucdo precoce foi favoravel em 41 pacientes (74,55%) e
desfavoravel em 14 pacientes (25,45%), totalizando 55 procedimentos, pois um
paciente foi submetido a endarterectomia bilateral em dois internamentos distintos e
apresentou evolucdo precoce favoravel no primeiro procedimento e desfavoravel no
segundo (GRAFICO 23).



As evolucdes desfavoraveis foram divididas em: oObito (trés pacientes — 16,67%
das evolucdes desfavoraveis), complicacdes sistémicas (dez — 55,56%), complicagdes
locais (cinco - 27,96%) (GRAFICO 24). Destes trés 6bitos, nenhum foi relacionado a
endarterectomia carotidea, pois foram decorrentes de pneumotorax hipertensivo por
barotrauma, insuficiéncia respiratéria aguda e infarto agudo do miocéardio. Das
complicacdes sistémicas, somente quatro (44,44% das dez complicagfes sistémicas e
6,34% do total de cirurgias feitas) foram neuroldgicas (dois acidentes isquémicos
transitorios e dois AVCs) (GRAFICO 25). As complicacdes locais incluiram quatro
lesbes nervosas, todas leves e um sangramento que necessitou de
reoperacao.(GRAFICO 26)

FavoORAVEL

DESFAVORAYEL

DESF AW ORANEL - 14 (25,45 %)
W FAYORAVEL - 41 (74,55 %0)
Total: 55

GRAFICO 23 — EVOLUGAO PRECOCE



COMF‘LIC!—'«Q@ES LOCAIS

COMPLICACOES SISTEMICAS
SBITO

85

o OBITO - 3 (16,67 %)

W COMPLICACOES SISTEMICAS - 10 (55,56 9%
M COMPLICAGOES LOCAIS - 5 (27,78 %)
Total: 18

GRAFICO 24 — EVOLUCAO PRECOCE DESFAVORAVEL

GRAFICO 25 — EVOLUCAO PRECOCE - COMPLICACOES LOCAIS

LESAQ MERYOSA

SANGRAMEMTO

I SANGRAMEMNTO -1 {20 %)
W INFECGAC -0 {0 %)
0 LESAD MERWOSA - 4 (B0 %3

Total: &
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LROLOGICAS

OUTRAS
. OUTRAS - 5 (55,56 %)
» NEUROLOGICAS - 4 {44, 44 %)

Total: 9

GRAFICO 26 — EVOLUCAO PRECOCE - COMPLICACOES SISTEMICAS

A evolucéo tardia foi desfavoravel em cinco pacientes, 0s quais apresentaram
reestenose, porém nenhum precisou de reoperacdo até o término do estudo
(GRAFICO 27).

REESTEMOSE

" REESTEMOSE - 5 (100 %)
W PROGRESSEC DA LESAD - 0 (0 %)
Taotal: 5

GRAFICO 27 — EVOLUCAO TARDIA DESFAVORAVEL
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5 DISCUSSAO

Ao realizar-se um estudo cientifico descritivo, € comum deparar-se com dificuldades
na obtencdo das informagdes desejadas, devido ao inadequado preenchimento dos
prontuarios médicos, a falta de padronizacéo das descrigcdes contidas e a ilegibilidade
dessas informagdes. Estes fatores comprometem a credibilidade dos resultados
alcancados e impedem a realizacao de pesquisas de qualidade (DICK; STEEN, 1992;
RIND, 1993; TANG; LAROSA; LAINE, 1999).

Nos hospitais brasileiros os computadores também estdo sendo amplamente
utilizados, principalmente nos postos de enfermagem e nos centros cirdrgicos. Os
prontuarios eletrébnicos também ja sdo uma realidade em nosso pais. Em Curitiba,
alguns hospitais j& os utilizam para armazenar dados de pacientes internados ou
atendidos ambulatorialmente, tais como: exames laboratoriais e de imagem,
prescricdes médicas, hipbteses diagnosticas e evolugcdes médica e de enfermagem.
Entretanto, na grande maioria dos centros ainda ha coexisténcia de prontuério
eletrbnico e prontuario em papel (ARANHA JUNIOR, 2008).

A seguranca dos dados armazenados era um dos pontos de grande resisténcia
para a efetivacdo dos prontuarios eletrbnicos. Porém este fator jA foi superado.
Atualmente ja existe no Brasil uma normatizacdo detalhada a respeito do assunto,
com objetivo de resguardar a confidencialidade dos dados clinicos (BORSATO, 2005).

A utilizacdo de protocolos eletrdnicos é restrita pelos custos elevados dos
equipamentos, pela falta de mao de obra qualificada para a manutencao do sistema e,
até mesmo, pela possivel resisténcia ao uso da informatica.

A aderéncia dos médicos aos prontuarios eletrbnicos foi outra questéo
inicialmente levantada e que parece estar sendo superada com mais facilidade do que
se previa. Atualmente, sdo raros os profissionais da area de saude que ndo tenham
conhecimento basico de informatica, sendo assim, a adaptacdo da grande maioria as
novas tecnologias médicas tem sido satisfatoria (HASMAN, 1996; GRIMSON, 2001).

A finalidade do uso de protocolo eletrdnico para a coleta de dados clinicos e
cirargicos ndo € mera substituicdo ao prontuario médico de pacientes. A maior
diferenca entre ambos € que o protocolo contém fontes de informagdo sobre um
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determinado grupo de doenca ao contrario do prontuario que se refere a um paciente
individual e ndo segue critério rigido de preenchimento. E este deve continuar a ser
preenchido pelo médico para acompanhamento e também para registro legal das
condutas. De forma semelhante aos protocolos de pesquisa, os 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 na busca do histérico
dos pacientes. (MELO; FERREIRA, 1996)

Assim sendo, a coleta de dados influencia diretamente a veracidade dos
resultados obtidos e suas conclusbes, determinando, assim, a qualidade da
informagéo cientifica produzida (PEREIRA, 1995). Da mesma forma, a transi¢cdo do
registro em papel para o registro eletrénico oferece reducdo do espaco fisico, do
namero de pessoas e do custo a longo prazo, necessarios para arquivamento dos
documentos, além da facilidade de armazenamento e recuperacdo de dados (HAUX;
AMMENWERTH; HERZOG, 2002; USLU; STAUSBERG, 2008; MIKKELSEN;
ASHLEY, 2001).

Ha que se destacar, ainda, que o uso de protocolos na formacao de grandes
bancos de dados pode conferir boa qualidade as pesquisas cientificas por se tratarem
de uma fonte fidedigna de informacgdes. (GOONAN, 1995; DAVIDOFF, 1997).

A coleta de dados clinicos a partir de um banco de dados nado precisa ser
exclusiva de uma instituicdo; pode ter o carater multicéntrico, como ocorre na Franca,
onde 38 unidades de terapia intensiva utilizam estes dados padronizados e
armazenados em um Unico banco (LOIRAT et al. 1989); ou como observa-se na Itélia
em relagdo a estudos multicéntricos relacionados as doencas do figado (COLTORTI;
DEL VECHIO BLANCO; CAPORASO, 1991).

A Universidade do Alabama, por exemplo, € um centro de referéncia em
pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), devido aos seus
inimeros trabalhos cientificos publicados, o que foi facilitado pela utilizacdo de dados
clinicos armazenados de forma informatizada (LEE, 1994).

A Sociedade de Cirurgia Vascular da Gra-Bretanha e Irlanda criou em 1997
uma base de dados nacional, com informagdes sobre aneurisma de aorta abdominal,
revascularizacdo dos membros inferiores e amputacdes. Estes dados podem ser
acessadas pelos soécios, previamente cadastrados, com o intuito de melhorar a

gualidade dos servigos prestados aos pacientes e auxiliar nas decisbes de condutas
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médicas futuras. (NATIONAL VASCULAR DATABASE - LEES; STANSBY;
PATTERSON, 2009)

No Brasil, a Associa¢cdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) mantém um

banco de dados eletrénicos on-line (www.amib.com.br), atualizado em 2009, onde é

possivel o acesso as informagdes das principais unidades de terapia intensiva (UTIs)
brasileiras, permitindo troca de dados clinicos e também a andlise de todos os
servigos cadastrados.

Desta forma, a coleta de dados clinicos informatizados estimula e facilita o
desenvolvimento de estudos multicéntricos, aumentado o numero de dados
disponiveis e melhorando a qualidade dos trabalhos cientificos. Proporciona, também,
reducdo no tempo de pesquisa, aumento da populacdo estudada e resultados mais
rapidos e precisos (BLUMEINSTEIN, 1995).

51. SOBRE A ESTRUTURACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO
MULTIPROFISSIONAL DAS DOENCAS ARTERIAIS OBSTRUTIVAS CRONICAS
DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS E DOS MEMBROS SUPERIORES, SUA
APLICABILIDADE E MANUSEIO

O SINPE®© tem sido aprovado pelos profissionais de satde que o utilizam. E uma
ferramenta de trabalho importante, aumentando a producéo cientifica e diminuindo,
pela metade, o tempo despendido nas pesquisas clinicas. E 0s custos para sua
implantacdo, mesmo levando em conta 0S anos de pesquisa e 0s investimentos
iniciais, sdo relativamente baixos frente a sua importancia e abrangéncia (MALAFAIA,
BORSATO e PINTO, 2003).

J& estdo cadastradas no SINPEO, mais de 100 doencas e aproximadamente
120.000 itens de dados prontos, abrangendo diversas especialidades médicas e
outras areas do setor da saude, como fisioterapia e enfermagem (NEJM JUNIOR,
2009).


http://www.amib.com.br

0

A seguranc¢a dos dados armazenados é um dos pontos cruciais para efetivacéo
dos registros eletronicos (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2004). Com esta finalidade,
0 SINPE® possui varios recursos que visam a confidencialidade dos dados inseridos.
Entre elas a diferenciacdo dos usuérios, tipos de permissao outorgada para cada um,
a impossibilidade de alteracdo do protocolo (uma vez que tenha sido efetuada a

coleta de dados) e a impossibilidade de edi¢ao de coletas finalizadas.

As bases de dados clinicos podem atender apenas a uma instituicdo ou ter
carater multicéntrico. Quando usadas em apenas uma instituicdo servem para definir
o perfil clinico da populacdo estudada, avaliar as acfGes tomadas durante o
diagndstico e tratamento e definicdo da atuagdo 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 reducdo do tempo de pesquisa, possibilitando conclusées mais rapidas
sobre fenbmenos raros (LOIRAT et al., 1989; DORR; BONNER; COHEN, 2007).

A coleta é realizada de maneira simples e objetiva. Como as opcbes de
preenchimento s&o diretas, impedem a coleta de dados subjetivos que dificultariam a
posterior andlise dos resultados da pesquisa clinica. No entanto, esse fato ndo exclui
a necessidade de treinamento do coletor, que deve estar atento ao fato de que as
informacdes colocadas no protocolo, uma vez finalizada a coleta, ndo podem ser

alteradas.
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5.2 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do uso da informética na Medicina j& é fato bastante sedimentado,
sendo que atualmente os computadores deixaram de ser vistos apenas nas divisdes
administrativas e gerenciais dos hospitais. Essa realidade pode ser vista na Europa e
nos Estados Unidos, onde as visitas a beira dos leitos sé@o feitas acompanhadas de
um laptop, 0 que permite prontamente o acesso a todas as informacdes sobre os
dados vitais, 0os exames diagnosticos e a evolugéo didria do paciente. Nestes locais, a
coleta de dados padronizada e informatizada surgiu para suprir as limitacées do
prontuario de papel e evitar o carater subjetivo destes prontuarios (McDONALD;
TIERNEY; OVERHAGE, 1992; SITTING, 1994; KOHANE; GREENSPUN; FACKLER,
1996).

Enquanto o poder de processamento dos computadores dobra a cada ano, seus
custos diminuem pela metade. Estes dois fatos tornam inevitavel e cada vez maior a
utilizac&o de novos recursos de informatica na pesquisa. Porém, como toda novidade,
exigira envolvimento constante e treinamento. E deve-se estar preparado para
transpor barreiras, como: resisténcia cultural; falta de incentivo e de planejamento
estratégico na implantacdo do sistema (MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

7

O processo € longo e a integracdo dos profissionais € mandatéria. Mas esse
investimento justifica-se, pois a tendéncia em utilizar a informéatica na saude é cada
vez mais uma realidade; o investimento humano, financeiro e organizacional tende a

crescer; e o interesse pela busca de qualidade na pesquisa clinica esta aumentando.

Pacientes com doencas arteriais obstrutivas crénicas dos troncos supra-aorticos e
dos membros superiores, especialmente doenca carotidea, representam uma parcela
populacional consideravel. Para o aprimoramento constante das op¢des terapéuticas
e 0 maior conhecimento destas doencgas, a pesquisa € fundamental. Porém, nestes
pacientes, a idade avancada, os varios fatores de risco associados e os multiplos
internamentos, fazem da busca de dados um trabalho oneroso e cansativo.

O Protocolo eletronico multiprofissional das doencas arteriais obstrutivas cronicas

dos troncos supra-adrticos e dos membros superiores tem como finalidade
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disponibilizar um meio computadorizado de captacdo e andlise de dados clinicos e
cirargicos.

Espera-se, desta forma, ter contribuido para a comunidade cientifica médica, e

gue a coleta eletronica de dados destes pacientes, dé ainda mais impulso nesta nova

realidade cientifica que se baseia na integracdo multidisciplinar da informética com a

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

Atraveés do trabalho apresentado pode-se concluir que:

1. a criacdo de uma base tedrica para coleta de dados clinicos e cirtrgicos
referente as doencas arteriais obstrutivas cronicas dos troncos supra-
aorticos e dos membros superiores foi possivel;

2. a informatizacéo da referida base de dados sob a forma de um programa
de computador foi realizada;

3. 0 Protocolo Eletronico Multiprofissional das Doencas Arteriais Obstrutivas
Cronicas dos Troncos Supra-aérticos e dos Membros Superiores foi
incorporado ao SINPE®, e esta disponivel para estudos prospectivos e
multicéntricos;

4. 0 protocolo eletrébnico teve a sua funcionalidade testada através da
realizacdo de um projeto piloto, com a andlise dos dados coletados

realizada pelo modulo SINPE®© Analisador.
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ANEXO | - TERMO DE CONCESSAO DE DIREITO DE USO DO SINPE®

Contrato de licenga de uso do software Sinpe®

TERMO DE CONCESSAO DE DIREITO DE USO DO SINPE"
{IMPORTANTE E LEIA COM ATENCAO)

Este & um conlrato de licenga de usudno final pars o software Sinpe®™ - Sistema Integrada de
Proccolos Eletrémicos. Ele represemta um acordo legal firmado em ZU0%/Z010 entre MARIA
CAROLINA COLMAGHI, portador do CPF MT7.672.709-41 doravante designado  como
CONTRATADO & Osvaldo Malafaia, brasilero, casado, pordador do CPF 007 .016.708-58 doravante
designada CONTRATANTE. Ao utilizar o software Sinpe”, seja por qualquer meio ou disposilivo o

CONTRATADOD estard concardando com este confrato. Caso ndo concarde poderd devalvé-la
Licenga do Software

O Sinpe® & prolegido por lels e tralados intemacionais. Ele ¢ licenciado e ndo vendico Este
documanta & um contrate compieto entre o CONTRATADD 2 o CONTRATANTE relalivo ao uso do
software Sinpem. Ele prevalece sobre quaisguer comunicacies, propostas ou represenlacies orais ou

escnlas. antenores ou contemporaneas e sempre a8s infomacies deste conirato devem prevalecer
1. Concessao de hcenga

Esta segBo desoreave os direitos concedidos ao instalar e utilizar o software,

L1 © CONTRATADC podera instalar e utilizar o software m um dnica computador

1.2 Alicenga do Sinpe™ ndo pode ser compartiihada ou cecida pelo CONTRATADS

1.3 O CONTRATADD ndo pode utilzar ¢ Sinpe™ para criar trabalhos que irdo ferr, de
manera ireta ouindireta, leis locais ou intormacionais, a intogrdade do pesscas € cmpiases,

{4, C CONTRATADO se compromete a utilizar o Sinpe” somente para fins de pesquisa
cientifica e ceder (como contraparida de uso do software) a propriedeade inlelectual dos protocoles
construidos utilizando o Einp-e"’ an CONTRATANTE desde que o Sinpe” tenna sido fomecido
Qrahwlamenie para este im

1.5, O CONTRATADO se compromets a construir grotocolos utilizando extensa pesquisa
biblipgrafica sobre ¢ assunto ao qual se propde sob a orientagio do CONTRATANTE ¢ que estas 1
profocolos néo incorporem, mesmo gue de mado madvertido, conhecimento falacioso. ;

1.6. Caso ocorra alguma infracao nos tens 1.3, 14 & 1.5 mesmo que madveridamente, o g0
CONTRATADC assumird as responsabilidades por seus atos o ird defender ¢ ressarcir o p
CONTRATANTE de guaisquer acusagdes ou prajuizos financeiros.

1.7, © CONTRATADO dewerd indenwar, isenlar de respensabilidede e defender o
CONTRATANTE de e condra quaisquer reivindicagfes ou agdes judiciais incluindoe honordrios

advocalicios que decaram ou rescltam do may uso do Sinpe” ?‘_,/
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1.8. O CONTRATADD concorda que ¢ Sinpe” podera enviar informadgdes sobre a2 instalacdo
& cotigo de ativacdo programa através da Inernet ou oulro meio de camunicacio & nenhuma
informacio pessoal (dados do usuarno oo dados de pacienie) serd enviada.

1. Todos os direilos que nfo estejam expressamente concedidos sio re SeMvadas ao
CONTRATANTE.

2. Outras direitos e limitagdes

2.1. E possivel gque o Einpn‘ sejs provide de tecnologia de prolegio cantra cdpia para
impecir 3 reprodugdo ndo aulorizada e & leqal fazer copias ndo aulorizadas ou ignerar qualquer
lecnaologia de protegao contra cdpia contida nele

2.2 E proibido realizar engenharia reversa, descompllagdo ou desmontagem do Sinpe® ou
de qualquer parte que seja fernecide juntamente com ale (como bancos de dados e nucleo), axcels a
somente na medida em que esta alividade seja expressamente parmitida pela legislacdo aphcavel,
nae abstante Lal imitacio

2.3, O Sinpe® & licenciado como um Gnico produto e seus componontes nds podem ser
Separados para o uso em mais de um dispositiva.

2.4 Esle contrato ndo outorge ou stibo qualguer direite de exploragdo comercial ou de
servigos €o Sinpe™ e nem atrbul direiins relativos 4s marcas comerciais ou do servigos do
CONTRATANTE.

2.5, E proibido arrendar ou alugar o Sinpe”

26 D CONTRATANTE poderd |he fornecer recursos de suporle ao Sinpe” como COMECin
de eventuais bugs € fornecimente de documentacio para o usudrio final,

2.7, Caso o CONTRATADD ndo cumpra os temmos agui contidos, o CONTRATANTE podera
rescindir esle contrato sem qualquer prejuize ou perda de direitos & no raso de uma rescisds o
CONTRATADO devera destruir toddas as copias do Snpe” e seus componentes

28 Os trabalhos cientificos resultantes da utiizacdo do Sinpe® quer na foma de
apresentacaa oral quer na impresssa, deverdo incluic como co-a uipres o5 nomes de Dsvalde Malafaia
g José Simdo de Paula Pinto, citandn ne capilulo de malenal & métodos ou equivalentc esta
concessio de uso,

3. Exclusio de danos incidentais, consequenciais e outros

Na extensfc mdxima permitida pelz legislago aplicivel em hipotese alguma o CONTRATANTE ou
seus fornecedores serdo responsdveis por qualguer dano especial, incidental indirelo ou
conseqlencial. Estdo aqui inciuidos danos Fur lucros cessantes, ou por perda de informacdes
confidenciais ou owras; por interrupcao nos negocicos, por danos pessoais; por perda de privacidade;
por falha no cumpimento de qualquer obrigacdo, inclusive de boa fé & com cuidados rEZOBvEeIs; por
negligéncia e por perda financeira de qualguer nalureza, Estes falos podem ser decorrentes de
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qualquer torma de relacionamento a2 uso o A incapacidade de utilizar o soltware, ao formedimenta
i falha no formecimento de servigos de suporle ou de outro modo sob ou com relagdo a qualquer
disposiciu desle contrato - mesmo que hajs falha, ato ilicito  {inclusive negligéncias) -
responsabilidade restrita: quebra de conbralo ou ¢e garanha pelo CONTRATANTE nu gualguer
fomecedyr mesme que o CONTRATANTE ou guaiuer fornecedor lenha sido glertado sobre a
possitiidade de tais danos

Curitiba, 21/0%/2010
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ANEXO lI- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

#%& HOSPITAL DE CLINICAS
& UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA R U

Cuntiba, 02 de agosto de 2010

maia) Sr (&)
Maria Carclina Colnaghi
Meste

Prezada Pesguisadora

Comunicamos que o Frogeto de Pesquisa intitulado = monon o o
FLETRONEC CF 2 | DIFRO IS0 W DAS SO0 FSTEAS  ARTEREATS ¢ 180 v Bl b
PRONCOS SEPR A SOR IO 1o S NTEROS S0 eEkiokes-, {oi analisado e aprovado
pelo Comité de Efica em Pesquisa &m Seres Aumanos, em reumda realizada no
dia 27 e julho de 2010 O refendo prajeto alende acs aspectos das Resolucdes
CNS 198/96. & demais sobre Diretrizes & Normas Regulamentatoras de Pescuisa
Ervalvendo Seres Hlumanas do Ministéna da Saude

CAAE: 0185.0.208.000-10
Registro CEP: 2281.175/2010-07

Conforme a Resolugao 198/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatarios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagoes
relativas as modificacoes do protocolo, cancelamento, encerramento e
desting dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatorio: 03 de fevereiro de 2011,

Atenciosamenle

A '
Fd
.} P

Reivato-Tambara Filho
Coordenadon do Comite de Etica em Pesquisa
om Seres Humanos do Hospital de Clhinicas/UF PR



APENDICE - FICHA DE ANALISE DE DADOS

SINPE - Sistema Integrade de Protocolos Eletronicos
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Registro do SINPE no INPI: 00051543

MODULO DE ANALISE DE DADOS

| - tem sob analise

Anélisa do protocelo especifice. DOENGA ARTERIAL OBSTRUTIVA CRONICA DOS
TROCOS SUPRA-AORTICO E MEMBROS SUPERIORES

Frotocolo Mestre: Protocolo Mulliprofissional de Doengas Vasculares

Data da analise. 30/08/2010 07.47.C3
Arcuivo em dizco GA\ProfocoloVasculanSinpe\Protocolos 2008 mdb

Il - Caracteristicas gerais

Elaborado por: Osvalde Malaftaia

Instituicio: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Parana
[rata de criacao deste protocolo especifico: 05012010 12:113:39
Ultima revisac do protocole especifico; 30/08/2010 07.23.29

Faz parte do protocolo mestre: Pratocola Multiprefissional de Doengas Vasculares
Data de ¢criagido do protocole mestre: 21/12/2009 20:12:46
Ultima revisac do protocolo mestre: 11/08/2010 22:54:39

Area do protocolo Medicina

Quantidade de itens de coleta: 2241

lll - Coletas de dados

Mumera de coletas realizadas; 54

Drata de inicic das coletas de dados: 09/08/2010 23:00:59
Ultima coleta de dades iniciada em: 14/08/2010 17 23.08
Mumero de colaboradores durante a coleia de dades; 1

Colaboradores das coletas de dados;
caroling
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Numero de instituices participantes na coleta de dades: 1

= HC - Universidade Federal do Parana

Pacientes oriundos das instituigdes:
HC-UFPR = 54

Total de pacientes participantes: 54

Total de pacientes por sexo:;
F=15
M =30

Total de pacientes por raca:
Branca = 44
Megro = 4
Parda=56

Idades dos pacienles:

Menor idade: 53 anos

Maior idade: 83 anos

ldade madia: 89 anos

Distribuizdo em 5 intervalos de 8 anos cada:
De 33 a 59 anos: 4 pacientes
De 58 a B5 anas 7 pacientes
De 65 a 71 anos. 17 pacientes
Ce 71 a 77 anos: 18 pacientes
D& 77 a 83 anos: B pacientes

Pacientes por instituicdo por sexo:
HC-UFPR - "F" = 15
HC-UFPR - "W" = 3%

Pacientes por instituigdo por raca:
HC-UFPR - "Branca" = 44
HC-UFPR - "Negra" = 4
HC-UFFR - "Parca" = 6

Pacientes por raga por sexo:
Branca-"F"=12
Branca - "M" = 32

Negro - "F" =1
Megro-"M" =3
Farda - "F" = 2
Parda - "M" = 4

Cemponentes multimidia coletados:
Argquives de imagem: D
Arguives de video: 0
Arquivas de som: 0
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