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RESUMO

Titulo: Implantacido e validacdo do SINPE© sobre as doencas do aparelho
digestivo no Hospital de Clinicas da UFPR.

Introdugao: Os protocolos eletrénicos de coleta prospectiva de dados tendem a
se destacar no que diz respeito a qualidade dos resultados obtidos. Os dados
padronizados e informatizados sdo considerados confiaveis, de alta precisdo e de
grande valor cientifico. Com a criagdo dos protocolos informatizados nas diversas
doengas do aparelho digestivo e sua incorporagdo ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos (SINPE®) tornou-se necessaria a verificagdo do
funcionamento, aplicabilidade e validagdo do sistema. Objetivos: 1 — A
implantacdo do SINPEO® relativo as doengas do aparelho digestivo no Hospital de
Clinicas da UFPR; 2 — Aplicagéo desses protocolos informatizados através da coleta
prospectiva de dados; 3 - Validagdo do SINPE®© através de pesquisa sobre a base
de dados. Material e Método: Utilizaram-se oito protocolos eletrénicos
desenvolvidos sobre as doencas digestivas: Es6fago, Estémago, Intestino delgado,
Colon, Reto e anus, Figado, Vias biliares extra-hepaticas e Pancreas. A instalagao e
implantagcdo do sistema ocorreram a partir de junho de 2005. Nos 18 meses
seguintes, finalizou-se o treinamento e a sistematizagdo das coletas. A confec¢ao do
banco de dados, com coletas prospectivas, foi feita entre janeiro de 2007 e julho de
2008 nos pacientes admitidos no Servigo de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital de Clinicas — UFPR. Para pesquisa dos dados, utilizaram-se as ferramentas
de pesquisa do proprio SINPEO© e o soffware Analisador©. Realizaram-se,
pesquisas sobre cada um dos oito protocolos para testar a versatilidade e
funcionamento do SINPE®© e, posteriormente, a confecgdo de trabalhos cientificos.
Resultados: Foram 490 coletas, sendo 59,8% dos pacientes do sexo feminino. O
protocolo especifico de colecistite crbnica litiasica apresentou 0 maior numero de
coletas (116 casos), seguido pela doenga do refluxo gastro-esofagico (94 casos). A
mediana de idade variou de 34,7 a 58,2 anos, na dependéncia do protocolo
estudado. As pesquisas realizadas mostraram detalhadamente os dados sobre cada
doenca. Esses dados foram estruturados em estudos cientificos prospectivos que
foram enviados, aceitos e apresentados na VIII Semana do Aparelho Digestivo
(2008), sendo eles: Complicagdes pos-operatorias e recorréncia do refluxo gastro-
esofagico no primeiro ano de tratamento cirurgico: estudo de 400 casos; Diabetes e
colecistite aguda na era da videolaparoscopia: complicagdes pré e pds-operatorias
entre pacientes diabéticos e nao diabéticos submetidos a colecistectomia; Recidiva
precoce de sintomas em portadores de doenca do refluxo gastro-esofagico (DRGE)
com sintomas tipicos e atipicos submetidos a fundoplicatura videolaparoscépica
(FVL); e Base eletrbnica de dados clinicos das doencas do estdbmago.
Conclusdes: 1- A implantagcdo do SINPE® relativo as doengas do aparelho
digestivo foi realizada com sucesso; 2- A aplicagdo prospectiva dos protocolos
informatizados das doengas do aparelho digestivo foi possivel; 3- A validagdo do
SINPE® foi obtida através de pesquisas sobre o banco de dados, mostrando sua
adequada funcionalidade e versatilidade na elaboracado de publicagdes cientificas de
qualidade.

Palavras-chaves: 1. Banco eletrébnico de dados. 2. Protocolo eletrénico. 3. Sistema
computadorizado de registros médicos.



ABSTRACT

Title: SINPE© implementation and validation for digestive diseases in the Hospital
de Clinicas of the UFPR.

Backgroud: The electronic protocols used for prospective studies have achieved
excellent quality results. The computer databases are truthful with high precision and
great scientific values. After the System of Integrated Electronic Protocols (SINPE®)
development, this software required verification of its function, applicability and
validation. Objectives: 1 - The implementation of the SINPE® for the digestive
diseases in the Hospital de Clinicas of the UFPR; 2 - Application of these electronic
protocols with the prospective data collection; 3 - Validation of the SINPE®© through
research on the database. Material and method: The eight developed electronic
protocols for digestive disease: Esophagus, Stomach, small bowel, liver, pancreas,
biliary tract, colon, rectum and anus were used. The installation and implementation
of the system occurred in June of 2005. In the following 18 months, the training and
the systematization of the collections were finished. The creation of this prospective
database was made between January of 2007 and July of 2008 using patients
admitted on the Digestive Surgery of the Hospital of Clinics - UFPR. For the
research, the use of the proper SINPE© and one software called Analisador© were
necessary . The complete research on each one of the eight protocols was
developed to test the versatility and functioning of the SINPE©. Later, scientific
studies were made using this datas. Results: A total of 490 collections was done,
59.8% on females. The specific protocol for litiasic chronic colecistitis was the most
common (116 cases), followed by the gastroesophageal reflux disease (94 cases).
The medium of age ranged from 34,7 to 58,2 years on the dependence of the studied
protocol. The research results were rich in details. This database had been used in
prospectives studies. They had been sent, accepted and presented in VIII Semana
do Aparelho Digestivo (2008): Postoperative complications and recurrence of
gastroesophageal reflux disease in the first year after surgical treatment: study of 400
cases; Diabetes and acute colecystitis in the age of the laparoscopy: preoperative
and postoperative complications comparing diabetic and non diabetic patients
undergone cholecystectomy; Early recurrence of symptoms in patients with
gastroesophageal reflux disease (GERD) with typical and atypical symptoms in
patients undergone laparoscopic fundoplication; and Electronic clinical database of
the stomach diseases. Conclusions: 1- The implementation of SINPE®© for to the
digestive diseases was successful; 2- The prospective application of this electronic
protocols was possible; 3- The validation of the SINPE© was made through research
on the database, having shown its functionality and versatility in the elaboration of
qualified scientific studies.

Key words: 1. Electronic database; 2. Electronic protocol; 3. Medical records
systems.



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

FIGURA 6

FIGURA 7

FIGURA 8

FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 13

FIGURA 14

FIGURA 15

FIGURA 16

FIGURA 17

FIGURA 18

FIGURA 19

FIGURA 20

FIGURA 21

FIGURA 22

FIGURA 23

LISTA DE FIGURAS

SELECAO DO SINPE® .......ccovvviiieeeeeeiiiee e 18
SELEGCAO DA CONEXAO .....oviiiiiiiiiieeee e, 19
AUTENTICAQAO DO USUARIO E ESCOLHA DA

INSTITUICAO ..o e 20
ESCOLHA DO PROTOCOLO CADASTRADO ........ccccevennne 21
CADASTRO DE INSTITUICOES .......ooiiiiiiieeeeeeeees 21
CADASTRO DE USUARIOS ......cooiieeeeeeeeeeeeee 22
PERMISSAO DO USUARIO ......ocovovieieieeee e, 22
TELA PRINCIPAL DO SINPEO .....cooooiiii e 23
ACESSO AO CADASTRO DE PACIENTES ..o, 24
CADASTRAMENTO DE PACIENTES ... 25
TELA PRINCIPAL DO SINPE© - COLETA DE DADOS ........... 26
SELECAO DO TIPO DE COLETA ....ooviiicceeeeeeeeeete e, 26

ESCOLHA DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO PACIENTE 27

COLETA DE DADOS REALIZADA ... 27
PESQUISA DE DADOS ... 28
RESULTADO DA PESQUISA ... 29
SELECAO DO ARQUIVO EXECUTAVEL DE ANALISE .......... 30
TELA INICIAL DO PROGRAMA ANALISADORO .................. 30
CONEXAO NABASE DEDADOS ........ovvoiieiiiiiiieeeeeeeee, 31
SELECAO DO ARQUIVO COM A BASE DE DADOS .............. 31
PROTOCOLOS DISPONIVEIS PARA ANALISE ................... 32
VISUALIZACAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO ................... 33
FICHA DE ANALISE: ITEM SOB ANALISE ......c.cocoovevevererenene 33



FIGURA 24

FIGURA 25

FIGURA 26

FIGURA 27

FIGURA 28

FIGURA 29

FIGURA 30

FIGURA 31

FIGURA 32

FIGURA 33

FIGURA 34

FIGURA 35

FIGURA 36

FIGURA 37

FIGURA 38

FIGURA 39

FIGURA 40

FIGURA 41

FIGURA 42

FICHA DE ANALISE: CARACTERISTICAS GERAIS ..............
FICHA DE ANALISE: COLETADE DADOS ...........ocevvvvvnan,
SELECAO DOS DADOS DE PESQUISA .........ccovvveeeeee.
RESULTADOS DE PESQUISA: NUMERO DE COLETAS ......
RESULTADOS DE PESQUISA: VALORES PERCENTUAIS ...
RESULTADOS DE PESQUISA: PRONTUARIOS ....................
ANALISE DE DADOS PARA AS DOENGAS ASSOCIADAS ...
SELECAO DOS DADOS PARA PESQUISA NO SINPE® .......
RESULTADO DA PESQUISA COM O SINPEO .........ccccceeeenne
ITEM SOB ANALISE ...t
CARACTERISTICAS GERAIS ..o
COLETA DE DADOS ...
GRAFICOS ...,
INCIDENCIA DOS DADOS COLETADOS .......cccccveerreee,
RESULTADOS: GRAFICO DE SETORES .......c.cocveveveveveeennee
RESULTADOS: GRAFICO DE BARRAS .........c.cccceeveueernnnn,
SELECAO DOS ITENS PARA PESQUISA E RESULTADO ...
PERDA DE PESO X SINTOMAS PULMONARES ...................

LISTA DE COLETAS RELACIONADAS COM A PESQUISA ...

35

36

37

37

44

44

45

95

95

56

56

57

58

58

59

60

60



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4
GRAFICO 5
GRAFICO 6
GRAFICO 7
GRAFICO 8

GRAFICO 9

GRAFICO 10
GRAFICO 11

GRAFICO 12

LISTA DE GRAFICOS

DISTRIBUICAO GLOBAL POR GENERO .......ccccccvvvnnnnnnn.... 39
DISTRI@UICAO DAS COLETAS POR PROTOCOLO

ELETRONICO ..o 40
DISTRIBUICAO DA IDADE EM RELACAO AO RESPECTIVO

PROTOCOLO ... 40
DISTRIBUICAO DAS DOENGAS ESOFAGICAS ..................... 41
DISTRIBUICAO POR DOENGAS E GENERO ........ccccco.......... 42

RELAGCAO ENTE IDADE (ANOS) E DOENGCA ESPECIFICA ... 43
DISTRIBUICAO DAS DOENGAS GASTRICAS ..........cccceuee.. 46
DISTRIBUIGAO DAS DOENCAS DO INTESTINO DELGADO 47

DISTRIBUIGAO DAS DOENGCAS DAS VIAS BILIARES

EXTRA-HEPATICAS ...t 49
DISTRIBUICAO DAS DOENGCAS PANCREATICAS ................. 51
DISTRIBUICAO DAS DOENGAS COLONICAS .........cccccue..... 52

DISTRIBUIGAO DAS DOENGCAS ANORRETAIS ..........c.c....... 53



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

TABELA 7

TABELA 8

LISTA DE TABELAS

DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGCAS ESOFAGICAS ... 42
DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS GASTRICAS ...... 46

DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS DO INTESTINO
DELGADO ... 48

DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGCAS HEPATICAS ...... 48

DADOS DEMOGRAFIQOS DAS DOENCAS DAS VIAS
BILIARES EXTRA-HEPATICAS ... 50

DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENCAS PANCREATICAS 51
DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGCAS COLONICAS ...... 52

DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGCAS ANORRETAIS ... 54



1.1

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

4.3

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt
OBUETIVOS ... e
MATERIAL EMETODO ........ooovmmiiiiiieeeeeee e

INSTALACAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR: SISTEMA
INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPEO©) ..............

TREINAMENTO DE USUARIOS E SISTEMATIZAGAO DAS COLETAS
CRIACAO DO BANCO DE DADOS INFORMATIZADO ........cccceueueee.
INTERPRETACAO DAS INFORMAGCOES COLETADAS .....................

VALIDAA(;AO DO SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS
ELETRONICOS (SINPE®) ...

RESULTADOS ...

RESULTADOS GERAIS DAS COLETAS - COMPILACAO DOS
RESULTADOS . ...

RESULTADOS DAS COLETAS POR PROTOCOLO INFORMATIZADO

RESULTADOS DAS COLETAS COM O USO DO SOFTWARE
ANALISADOR®D ...

RESULTADOS DAS COLETAS COM O USO DA FERRAMENTA DE
PESQUISA DO SINPED ...

CONFECGCAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS BASEADOS NO
SINPE© DAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO ......cccccceeeinnee

DISCUSSAD ...ttt
APLICABILIDADE DO SISTEMA INFORMATIZADO DE
PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPE®) NAS DOENCAS DO
APARELHO DIGESTIVO ...

SOBRE A VALIDACAO DO SINPE© NAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO E CONFECGAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS ...........

SOBRE A UTILIZACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO EM
HOSPITAIS COM INTERESSE EM PESQUISAS CLINICAS ..................

16

17

17

29

38

39

39

41

54

59

61

62

62

68



4.4

CONSIDERAGOES FINAIS ....oooiiieieeeieeeeeeee et 69

CONCLUSOES ... e 71
REFERENCIAS ..o 72
DOCUMENTOS CONSULTADOS ..o, 75

ANEXOS . 78



12

1 INTRODUGAO

A realizacao de pesquisas cientificas de qualidade é essencial para o continuo
desenvolvimento da medicina, sobretudo na area cirurgica. Esta iniciativa permite
que os médicos e estudantes tenham acesso seguro a novas informagdes e,
consequentemente, aprimorem seus conhecimentos.

Aspecto relevante na area médica € que a qualidade da informacgao cientifica
esta relacionada a metodologia aplicada nos estudos epidemiolégicos clinicos. O
delineamento do estudo, a confiabilidade na coleta de dados e a sua posterior
analise influenciam na precisao dos resultados e suas conclusdes (PEREIRA, 1995).

Estudos prospectivos de coleta de dados apresentam o melhor nivel de
evidéncia cientifica. A principal diferenca desta forma de trabalho esta no seu
planejamento de coleta e posterior analise dos dados. Assim, apresentam custo
superior as demais formas de estudo e necessitam de maior tempo para obtencao
dos resultados (BOFFETA, 1997).

O desenvolvimento do computador iniciou-se ha mais de 5000 anos, com a
invencdo do abaco oriental, um instrumento rudimentar de calculo. A primeira
maquina com caracteristicas semelhantes as de um computador foi projetada em
1836 por Babbage, considerada por alguns autores como o primeiro computador.
Hollerith, no inicio do século XX, construiu as primeiras maquinas apuradoras de
dados por meio de perfuragdo automatica de cartdes (ASHURST, 1983).

Pode-se dividir, ainda, a evolugdo do computador moderno em 4 periodos: até
1940 - com a criagdo de maquinas analogas aos computadores; 1940 a 1947 —
primeira geracgao; 1947 a 1960 — segunda geracao; e apds 1958 — terceira geragao,
com o invento do microchip por Kilby & Noyce e do microprocessador por Ted Hoff.
A primeira geragao de computadores tinha como componente basico uma valvula
eletrbnica. A segunda utilizou-se de transistores e, em seguida, de circuitos
impressos. A terceira, surgiu em meados da década de 60, trazendo a integracéo de
circuitos (chips), o que aumentou a velocidade e diminuiu o volume das maquinas.
Os avancgos continuam até hoje, porém em saltos menores e mais frequentes, com
grande melhoria na capacidade de processamento e armazenamento de dados
disponiveis nos versateis e altamente complexos computadores da atualidade
(HOLLAND, 1971; COVVEY, 1978; MARTINEZ, 1982).
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Inicialmente foram criados com propdsitos militares e posteriormente para
corrida espacial. Apesar do amplo avango e emprego do computador nas diversas
areas de atividade econdmica, seu uso inicial na medicina restringiu-se ao aspecto
administrativo (BARNETT, 1984).

Em 1958, Lipkin publicou um artigo de utilizagdo clinica sobre um sistema
eletrénico de cartdes perfurados, com principios basicos do computador, para fazer
o diagndstico diferencial de doengas hematolégicas. Na area cirdrgica a primeira
descricdo de coleta de dados utilizando computador foi em 1971 por BLACKBURN e
HOLLAND, seguidos por LISTER que, em 1974, utilizou a informatica para criar um
sistema de arquivo de classificagdo de doengas em cirurgia plastica.

Em 1983, no Brasil, Rocha Neto descreveu a importancia do Sistema de
Arquivo Médico (SAME) informatizado devido a facilidade de recuperagao de dados
armazenados, que auxiliariam no desenvolvimento das ciéncias na area de saude,
facilitando o ensino médico através da pesquisa cientifica, ou mesmo para melhor
administracao da estrutura hospitalar.

Blumeinstein (1995) relatou a necessidade da criagcdo de um sistema de
computadores interligados, para a coleta e armazenamento de dados confiaveis,
destacando a importancia da qualidade das informacgdes obtidas.

Os beneficios da tecnologia foram descritos por Nakamura, em 1999,
ressaltando as importantes contribuicbes do computador nos diagndsticos
laboratoriais e cuidados com a saude.

A informatizagao na coleta de dados tem importancia fundamental nao apenas na
melhoria da qualidade das informacbdes, mas também na possibilidade de
interligacédo de computadores e instituigdes, o que possibilitaria a ampliagdo da
coleta e armazenamento de dados de uma maneira mais confiavel e multicéntrica.
Bancos de dados informatizados e multicéntricos foram recentemente criados e
aplicados por diversos autores com ratificagcao da eficacia desse tipo de plataforma
na pesquisa cientifica (SIGWALT, 2004; DRUSZCZ, 2006; LIMA, 2007).

Com a evolugao da informatica ocorrida nos ultimos anos, o acesso facilitado a
computadores e especialmente a Internet, que eliminou as limitagbes geograficas e
a restricao de informagdes, tornou-se possivel o imediato acesso aos mais recentes
resultados de pesquisas clinicas (CLAYTON, 2001). Em 2002, existiam mais de
70.000 paginas disponiveis na Internet sobre assuntos médicos (BERECZKI, 2002).
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Estudos clinicos de qualidade sao fundamentais para o continuo
desenvolvimento cientifico, pois permite aos médicos e estudantes um acesso
seguro as novas informagbes com consequente aprimoramento de seus
conhecimentos.

A maioria dos hospitais de grande porte nos Estados Unidos da América tem
numerosas bases de dados diretamente ligadas a area administrativa, operacional e
financeira (KHAN, 1994). Na area médica, a coleta eletrénica por meio de protocolos
padronizados vem tornando-se difundida devido a redugdao de erros de coleta e
diminuicao de meios fisicos para armazenamento, como papel e espacos (COEIRA,
1997). Ainda sdo poucos os protocolos desenvolvidos com finalidade
exclusivamente clinica, sendo que as bases de dados com esse perfil estdo, em
grande parte, instaladas em centros médico-académicos (AFRIN, 1997). O uso
desses protocolos eletronicos para centros de pesquisa clinica traz como resultante,
inserido nos dados coletados, um controle indiscutivel de qualidade cientifica
(SIEGEL, 1987; SIGWALT, 2001).

A evolucédo constante da informatica com possibilidade de melhor coleta e
arquivo das informacbes, bem como seu compartihamento imediato com a
comunidade cientifica, tornou a informatica médica um dos principais alicerces da
medicina moderna, onde as coletas eletrénicas sdo seus pilares fundamentais.

Em 1999, a linha de pesquisa denominada “Sistema Integrado de Protocolos
Eletrénicos” foi desenvolvida no Laboratério de Informatica e Multimidia do
Programa de Pdés-graduacao em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana. O sistema utiliza linguagem de programacao C#,
sistema operacional Windows®©, gerenciador de banco de dados Access© e sistema
de andlise de dados Excel©. Este programa de computador e este sistema sao de
propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPl) sob o numero 00051543. O SINPE©
possibilitou a realizacdo de varias teses de mestrado e doutorado na Universidade
Federal do Parana e na Universidade Federal de Sdo Paulo (BORSATO, 2005).

Sigwalt, em 2001, desenvolveu o primeiro protocolo informatizado chamado
“‘Base Eletronica de Dados Clinicos das Doengas do Es6fago”. Desde entdo outros
protocolos eletronicos foram criados totalizando mais de 100 doencas cadastradas e

10000 dados armazenados.
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Oito protocolos eletrénicos sobre as doengas do aparelho digestivo foram
desenvolvidos e incorporados ao SINPE®: Esbfago, Estémago, Figado, Pancreas,
Vias Biliares Extra-hepaticas, Intestino Delgado, Célon, Anorretal. Apds sua criagéao
e aplicacdo individual de cada protocolo, tornou-se necessaria a implantacéo
integrada de todo sistema, no caso direcionado as doencgas digestivas, para teste
definitivo de sua aplicabilidade pratica e posterior validacao.

A aplicabilidade pratica consiste em utilizar os protocolos eletrénicos na rotina
hospitalar realizando coletas prospectivas de dados clinicos. A validagao trata-se da
pesquisa propriamente dita, com a confecg¢ao de trabalhos cientificos de qualidade e
sua apresentacdao como forma de comprovar o valor da base de dados obtida e sua

versatilidade operacional.

1.1 OBJETIVOS

1. Implantagdo do SINPE® relativo as doencas do aparelho digestivo no

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana-UFPR.

2. Aplicagao dos protocolos informatizados das doencas do aparelho digestivo

contidos no SINPE® através da coleta prospectiva de dados.

3. Validacao do SINPE© com a realizacdo de pesquisas sobre a base de

dados obtida para testar sua funcionalidade e versatilidade.
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2 MATERIAL E METODO

A metodologia aplicada no desenvolvimento deste trabalho pode ser dividida
em 5 fases:

- INSTALACAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR: SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS
ELETRONICOS (SINPEO);

- TREINAMENTO DE USUARIOS E SISTEMATIZAGAO DAS COLETAS;

- CRIAGAO DO BANCO DE DADOS INFORMATIZADO;

- INTERPRETAGAO DAS INFORMAGOES COLETADAS;

- VALIDAGAO DO SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPE®).

2.1 INSTALACAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR: SISTEMA INTEGRADO
DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPE®)

O SINPE®© é um software implementado no Laboratério de Informatica e
Multimidia do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(UFPR) e esta registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), sob
o numero 00051543, como propriedade intelectual do Professor Doutor Osvaldo
Malafaia, com direitos de uso cedidos para realizagdo deste trabalho (anexo 1).

Oito protocolos informatizados referentes as doengas do aparelho digestivo
incorporados ao SINPE® ao término de suas confecgdes foram utilizados, a saber:
Eséfago, Estdbmago, Intestino delgado, Cdélon, Reto e anus, Figado, Vias biliares
extra-hepaticas e Pancreas.

O passo inicial foi instalacdo do programa de computador contendo esses
protocolos no Servigo de Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD) do Departamento de
Cirurgia do Hospital de Clinicas da UFPR. Para esta instalagdo, o equipamento
minimo requerido foi um computador com sistema operacional Windows 98©, com
64 megabytes de memodria RAM e disco rigido de 500 megabytes disponiveis. O
programa, uma vez instalado, permite apenas o cadastro dos pacientes e a coleta
dos dados necessarios a pesquisa.

O programa encontra-se instalado e disponivel para uso na instituigao referida
desde junho de 2005. Possibilidade de coletas via internet através do site

www.sinpe.com.br, foram disponibilizadas a partir de fevereiro de 2006.
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2.2 TREINAMENTO DE USUARIOS E SISTEMATIZACAO DAS COLETAS

Para a capacitacdo de usuarios coletores de dados foram realizadas sessodes de
treinamentos, entre junho de 2005 e janeiro de 2006, para conhecimento do
programa e orientacbes para as futuras coletas. Foram necessarias, também,
reunidbes antes e apos o treinamento para conhecimento das dificuldades
enfrentadas pelos usuarios.

A sistematizacao de coleta das informagdes foi definida de acordo com o fluxo
habitual de pacientes internados no Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital de Clinicas da UFPR, armazenando-se os dados diariamente durante a
estadia hospitalar desses pacientes. Apds a alta hospitalar, as coleta ambulatoriais
foram realizadas nas consultas subsequentes. Assim, os pacientes cadastrados,
tiveram os seus dados arquivados no sistema, evitando falhas e perda de
informacoes.

A base de dados foi revisada trimestralmente para verificacido da qualidade e
constancia das coletas realizadas.

Os pacientes em que a coleta ndo pode ser realizada de forma completa no
internamento ou em retornos subsequentes foram retirados do presente estudo, bem

como aqueles com dados retrospectivos armazenados.

2.3 CRIACAO DO BANCO DE DADOS INFORMATIZADO

Para o conhecimento dos numeros do SINPE® sobre as doencgas do aparelho
digestivo, pode-se citar a existéncia de:
» 8 protocolos eletronicos (mestres): Esbdfago, Estdmago, Intestino
delgado, Célon, Anorretal, Figado, Vias biliares extra-hepaticas e
Pancreas;
* 135 protocolos especificos: correspondem a cada uma das doencgas
relacionadas aos protocolos mestres de origem;
35401 itens: referente ao numero total de dados disponiveis para
coletas.
A coleta dos dados foi realizada nos pacientes admitidos na CAD do Hospital de

Clinicas — UFPR entre janeiro de 2007 e julho de 2008 utilizando o sistema
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implantado, constando toda a base eletrénica de dados clinicos sobre as doengas
digestivas e suas doencgas especificas.

Com o uso do software, os dados foram coletados a partir das doencgas
(protocolos especificos) que motivaram a admissao hospitalar dos pacientes.

Foram realizadas aproximadamente 1377 coletas em pacientes internados no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, iniciadas em 2001 durante
a aplicagdo multicéntrica do protocolo informatizado sobre a doenga do refluxo
gastroesofagico e, posteriormente, com o emprego dos demais protocolos para
doencas especificas. Apesar da colaboragao nessas coletas, optou-se pela exclusao
dos dados retrospectivos e sem completo registro de seguimento ambulatorial.
Assim, totalizou-se a coleta prospectiva de dados clinicos em 490 pacientes
internados e submetidos a tratamento cirurgico.

Foram contemplados oito protocolos das doengas digestivas, exceto
transplante hepatico, conforme citado anteriormente. Também foram registradas
informacgdes disponiveis de seguimento ambulatorial dos pacientes cadastrados e
atendidos em retorno pés-operatério no ambulatério da propria disciplina.

Para inicio das coletas torna-se necessario a sele¢cdo do SINPEO© para a

abertura do programa, facilmente identificavel no desktop (figura 1).

L N

Ak

A
:&
=

‘e Iniciar QMBI B 9 % 2052

FIGURA 1 — SELECAO DO SINPE®
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O SINPEO® inicia com a tela de selecdo de conexdo, onde podem ser
selecionados dois tipos de conexao: local ou remota (figura 2).

A conexao local é selecionada para acesso ao disco rigido (HD) do proprio
computador em uso, sendo a conexao predominantemente utilizada no estudo.
Mostrou-se rapida e segura por ndo depender de acesso disponivel para a internet e
da velocidade do provedor, além de possibilitar coletas de dados a beira de leito com
uso de notebooks.

A conexao remota € utilizada para arquivo dos dados via internet e depende da
capacidade de transmissao dos dados disponivel. Apresenta como vantagem o
arquivo das informagdes em um banco central de dados com menor risco de perda

de coletas, e possibilidade de coletas multicéntricas e simultaneas de dados.

Selegdo da Conexao l

Selecione a conexao

&+ Local

" Remota (Requer Internet)

Avancar >>

FIGURA 2 - SELECAO DA CONEXAO

Apos selecionar o tipo de conexdo, torna-se necessario a autenticacdo do
usuario. Dois niveis de autenticacdo ao sistema s&o evidenciados: um que verifica a
classificagdo do usuario (comum ou super usuario) e outro que verifica o tipo de
permissao liberada ao usuario referente a cada protocolo, individualmente. O usuario
classificado como comum, necessita da autorizacdo previamente concedida por um
super usuario, que, por sua vez, possui acesso irrestrito as informacbes e

operacionalidade do software.
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Quatro sao os tipos de permissao que podem ser direcionadas pelo super
usuario (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003):

1. administrador: possui acesso irrestrito; pode acessar os protocolos
mestre e especifico, coletar informacdes e realizar pesquisa de dados
clinicos;

2. visualizador: visualiza o protocolo informatizado como um todo, porém,
nao tem permissdo para alterar os dados implicitos ao protocolo ou
alterar os dados referentes a coleta de informagdes de prontuario;
coletor: tem apenas permissao para acessar o item de coleta de dados;
pesquisador: tem permissdo de acesso ao item “pesquisa”, podendo
apenas pesquisar dados coletados.

A figura 3 demonstra esse sistema de seguranca do SINPE®, onde cada
usuario possui seu préprio /login e senha para que o acesso as informagdes do
mesmo seja efetivado. E importante também a defini¢cao da instituicdo para acesso
ao programa, pois o tipo de autorizagdo pode variar dependendo da instituicao a

qual o usuario pertence.

Identificacao do usuano

Login: |jhﬂima

Senha:

|

Insituicéo: | Universidade Federal do Parana E|

<< Voltar | Avancar >>

FIGURA 3 — AUTENTICAGAO DO USUARIO E ESCOLHA DA INSTITUICAO

Apos a autenticagdo, o usuario seleciona o protocolo que deseja para
realizacdo da coleta dos dados. A lista de protocolos exibida ao usuario sera
pertinente aos protocolos para os quais 0 mesmo tem permissdo concedida de

acesso (figura 4).



Selegdo do Protocolo Mestre

Ola.  Jodo Henrique

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

Doencas do estdmago - Administrador v

Protocolos Cadastrados |

"Cadastros (Atribuicdes do Super Usuario)

Instituicdo | Usuério | Permissbes |
local:True << Voltar | Avancar >>

FIGURA 4 - ESCOLHA DO PROTOCOLO CADASTRADO

Note que somente o "super usuario” tem permissao para realizagao de

cadastros de instituicdes, usuarios e novas permissoes (figuras 5a 7).

~Dados da
Cédigo: [26

Nome: [Faculdade Evangélica do Parana

Endereco: [n3o informado

Sigla: [FEPAR

Cidade: [Curitiba-PR

Inserir | Excluir | Alterar | Cancelar | Gravar |

i| |sSigla [ sCidade
Faculdade ndoinform FEPAR Curitiba-PR
HC-Univer R.Gal. Car HC-UFPR Curitiba-PR
HC-UNICA Cidade Uni  UNICAMP  Campinas-
OutraInstit ndoinform OUTRA  néoinform
Universida S&oPaulo UNIFESP  Séo Paulo

Fechar

FIGURA 5 — CADASTRO DE INSTITUICOES
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[~ Dados do usuério

Cadigo: |7

Nome: [Alberto Ceser

Login: [ceser

Senha: [Nao visivel

Email: |

Tipo: ICriador de protocolo

Instituicio: IHC - Universidade Federal do Parana

Inserir | Excluir | Alterar | Cancelar | Gravar |

idUsuario |sNomeUsu |slogin  |sSenha  |sEmail  |sTipoUsuar| i [ i| sDescricao |
> |7 AlbertoCe ceser Néovisivel (null) P 1 HC - Univer Criadorde Cria protoc
| |120 Alessandra aleborges  Naovisivel ndoinfom C 1 HC - Univer Usudrio Co Apenas utili
| 114 Alexandre alexandrec N&ovisivel ndoinfoom C 1 HC - Univer UsudrioCo Apenas utili
| 8 CiceroBert cicero Néovisivel néoinform P 1 HC-Univer Criadorde Cria protoc
| |6 Coleto coleto Néovisivel (null) P 1 HC-Univer Criadorde Cria protoc
| (119 Daniel Dan  danieldant N&ovisivel ndoinform C 1 HC - Univer UsudrioCo Apenas utili
| 17 EdimarTod edimartode N&ovisivel néoinfoom C 1 HC-Univer UsudrioCo Apenas utili
| 123 Elaine Ros  elaine Néovisivel diracad@fe C 1 HC - Univer UsuéarioCo Apenas utili
| |20 EmersonP emerson  Néovisivel epborsato S 1 HC - Univer SuperUsu Criar proto
| 127 Faruk Abra ~ fkalill Néovisivel ndoinfom S 1 HC - Univer SuperUsu Criar proto
| |4 Femando femando  Néovisivel femando_ P 1 HC-Univer Criadorde Cria protoc
| 116 Giorgio Bar giorgiobar  N&ovisivel ndoinfom C 1 HC - Univer Usuério Co Apenas utili
| |9 JodoHenri  jhflima Néovisivel ndoinfom S 1 HC - Univer SuperUsu Criar proto
| |15 Lady Wilso ladywilson N&ovisivel ndoinform C 1 HC -Univer Usuério Co Apenas utili
| 118 Lucas lucas Néovisivel ndoinform C 1 HC - Univer UsudrioCo Apenas utili

110 Lieiana Ol Oleawa N&nvichal nninfarm 1 HO - lniver @lendrin O Ananac itili

FIGURA 6 — CADASTRO DE USUARIOS

idUsuario | sNomeUsu | sDescricao | idProtocolo | sPemmissao| sDescricao | sAtribuicoe

Protocolo Mestre: |
Usuario: |
Permisséo: I
> Roberto Ok
E Rogério Ri
| |4 Femando
| |5 Mauro Igrej
| |6 Coleto
|17 Alberto Ce
| 8 Cicero Bert
| |9 Jodo Henri
| |10 Mauro Will
| |20 Emerson P
| |20 Emerson P
| |20 Emerson P
| |08 Moacir Zan
| |109 Luiz Albert
124 Lyrio Cesar
| e Jodo Henri
|19 Jodo Henri
| e Joo Henri
L] Jodo Henri
| |106 Paulo Henr
| |07 Nicki Mallm
| 110 Luciano Ok
| 110 Luciano Ok
| 110 Luciano Ok
| [110 Luciano Ok
| 110 Luciano Ok

Desvio Sep
Aparelho U
Doengas A
Transplant
Doencas d
Vias Biliare
Doencas d
Doencas d
Doencas d
Gestao ami
Oftalmologi
Pesquisa d
Gestao ami
Oftalmologi
Doencas d
Doencas d
Vias Biliare
Doencas d
Doencas d
Aparelho U
Aparelho U
Doencas d
Doengas A
Transplant
Doencas d
Vias Biliare

0O0000000000OP2>>P2rr>>P>>rPrD>

Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Coletador

Coletador

Coletador

Coletador

Coletador

Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Administra
Coletador (
Coletador (
Coletador (
Coletador (
Coletador
Coletador (
Coletador (
Coletador
Coletador (
Coletador (
Coletador (

Remover Permisséo I

Fechar |

FIGURA 7 — PERMISSAO DO USUARIO
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A figura 8 mostra a janela principal do protocolo eletrénico propriamente dito,
neste caso o protocolo sobre as doengas do estdmago. Como ja mencionado, o
usuario administrador possui acesso irrestrito ao protocolo eletrénico, fato nao
possivel para os demais tipos de usuarios. Desta forma, o administrador pode
acionar quaisquer dos cinco itens presentes no canto superior esquerdo da tela do
protocolo: "Protocolos”, "Dados", "Pacientes", "Parametros" e "Ajuda". A margem
inferior mostra as informagdes sobre o usuario e o protocolo mestre que esta sendo

utilizado.

¥ oo o Srpeame = . W

Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda

Jodo Henrique(Super Usuario) |HC-UFPR |Doen<;as do estémago IAdminisIrador |Conex§o local: True IIP: Local

FIGURA 8 — TELA PRINCIPAL DO SINPE©

O icone "Protocolos" permite ao usuario administrador o acesso aos
protocolos mestre e especifico (subitens: "Mestre" e Especifico"). Essas opgdes nao
sdo acessiveis ao usuario comum (coletador, pesquisador e visualizador). A
aplicagao destes subitens permite ao administrador inclusdes ou alteragdes nas
bases de dados do protocolo mestre, bem como realizar modificagcbes nos

protocolos especificos. A ultima opg¢do, comum a todos os usuarios, € o subitem
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"Sair" usado para fechar o programa. O item "Dados" também € acessivel ao usuario
comum permitindo a coleta e pesquisa, dependendo da sua permissao. O item
"Pacientes" serve para o cadastramento dos pacientes incluidos no protocolo. O
item "Parametros”, acessivel somente aos super-usuarios e administradores, esta
relacionado ao cadastramento dos usuarios e as permissdes descritas acima, assim
como o cadastro das institui¢des e configuragao de unidades (figura 8).

Para melhor compreensao da metodologia utilizada na coleta de dados nos
protocolos eletrénicos definidos, segue abaixo uma simulagdo de coleta de um

paciente.

es | Médicos Pardmetros Ajuda

Jodo Henrique(Super Usuario) [HC~UFPR |Dne§asdoest6mago Administrador _|Conex3o local: True [IP:Local /2

FIGURA 9 — ACESSO AO CADASTRO DE PACIENTES

Para iniciar o preenchimento de um protocolo especifico é necessario efetivar
o cadastro do paciente a ser arquivado. Para isso, deve-se selecionar o icone
“Pacientes” na barra principal de opgdes, onde surge a opgao “Cadastro”, que deve
ser adotada (figura 9). Através desta sequéncia, uma tela que permite a insergao
dos dados cadastrais sera evidenciada, possibilitando o preenchimento de novas

informacgdes e também a corregcao de dados previamente cadastrados (figura 10).
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dastro de Paciente:

Dados do Paciente

Cédigo: [Valor automatico

Nome: |

Sexo: |

Ll

Raca: |

Profisséo: |

D.Nasc.: [06/12/1937 K
Prontuério:

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

| | | o | ome |

Fechar |

FIGURA 10 — CADASTRAMENTO DE PACIENTES

Apods a inclusdo do novo paciente inicia-se a coleta de dados por meio do
subitem "Coletar" vinculado ao item "Dados" da barra de opg¢des (figura 11). Esta
nova tela (figura 12) possibilita dar continuidade a uma coleta ja iniciada exposta em
lista para selecdo, utilizando-se o item "Visualizar/Editar Coleta", ou utilizar o
comando "Nova Coleta" que possibilita a selecdo de um novo paciente, seu
protocolo especifico (doenga) e o nome do profissional responsavel pela coleta
(figura 13). Com este procedimento, o programa se transforma em um questionario
objetivo. Ao término da coleta, o usuario deve clicar no comando "Salvar" para
armazenar as informagdes no banco de dados, podendo edita-las posteriormente. A
utilizacdo do item "Finalizar coleta" significara que nenhum dado podera ser

adicionado em futuras coletas para este paciente (figura 14).



0 - Sinpe 2006

acientes  Médicos Parametros  Ajuda
Simular coleta
Pesquisa

Extrato de coletas

Joo Henrique(Super Usuario) |HC-UFPR |Dne@sdaes|6mago Administrador |Conexdo local: True |IP:Local /.
FIGURA 11 — TELA PRINCIPAL SINPE® - COLETA DE DADOS

£ i
\g Doengas do estémago - Sinpe 2006 - [Coleta de Dados! U=1l

8Z Protocolos Dados Pacientes Meédicos Pardmetros Ajuda [= ][] ]

-—ﬂ

| idColetaProto| idPaciente | sNomePacien| idProtocoloEs| sNomeProtoc | idUsuario | sNomeUsuari| dDatalnicioCo| bColetaFinali | dDataFimC
913 1051 Adolar Schne 1012 Gastite 127 Faruk Abrao  29/03/2007 ¥ 29/032007
957 589 Beradete Ve 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  29/11/2007 ™ (o)
1108 3747 Eurides dias 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  31/01/2008 ™ (o)
1031 3669 Izaias Marqu 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  19/12/2007 ™ (o)
1063 3702 Jair Chulis 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  14/01/2008 ™ (o)
|| 1222 882 Joo AlceuC 1013 Ulcera Péptic 127 Faruk Abrao  29/04/2008 (o)
959 3599 Joaquim Sou 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  29/11/2007 ™ (o)
e 3582 José Bezerra 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  20/11/2007 ™ (o)
1282 3921 Juvenor Pauli 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao 0310612008 ™ (o)
1060 3699 Maria Iracem 1015 Pélipo Géstri 127 Faruk Abrao  11/01/2008 (o)
1053 3694 Orlando Gon 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  10/01/2008 (o)
1149 3793 Valdeci Perei 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  03/03/2008 ™ (o)
1005 Zacarias Mart 1020 Neoplasia G& 127 Faruk Abrao  12/12/2007 ™ (ol

Visualizar/Editar Coleta | NovaColeta |

__Fechar_|

Jodo Henrique(Super Usudrio) IHC-UFPR |Doen@s do estémago |Administrador |Conexéo local: True |IP: Local /|

FIGURA 12 — SELEGAO DO TIPO DE COLETA



Selecione o nome do protocolo especifio e um paciente

Protocolo Especifico: l| ;I

Paciente: I LI

Médico resp: I LI

Cancelar | Avangar >> |JN

N

FIGURA 13 — ESCOLHA DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO PACIENTE

&% Doengas do estémago - Sinpe 2006 - [Coleta de dados] LE]QI&

8] Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda HEE

~Dados da Coleta

Paciente: Bernadete Veiaa Bueno
Protocolo especifico: Neoplasia Gastrica
Areadasaide: Medicina

ltens

i~ Detalhes do item selecionad

=[] EXAME ENDOSCOPICO

Hémia de hiato
Gastrite

Ulcera
Sangramento

[#-
[+
#
&3]

Estenose pilérica

Residuo gastrico
Pélipo gastrico
Tumoragdo
D Benigno
@ Maligno
- [w] Tamanho
] Aspecto
E Localizagdo

fra)

KOOOOOOOOoO

fra)

@ EXAMES LABORATORIAIS

O Endoscopia digestiva alta nomal
= @ Endoscopia digestiva alta alterada -

Compressdo extrinseca Explicagao:  SINAIS E SINTOMAS
Estenose da jungdo esdfago-gastrica

Deformidade do bulbo duodenal

& SINAIS E SINTOMAS

[V Item Selecionado

m

Tioo Selecdo:  Miltiola seleczo
Valorassociado:  Légico (sim/nZo)

Observagoes: I

<|

L] 3

[V Marcar/Desmarcar ao duplo clique Ver HTML | Finalizar coleta | Salvar I Fechar |

Jodo Henrique(Super Usudrio)

[HC-UFPR [Doen(;asdoestémago \Administrador \Conexéolocal:True [IP:LocaI Y

FIGURA 14 — COLETA DE DADOS REALIZADA
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Na barra principal de op¢des do SINPE® ainda encontra-se o subitem "Simular

coletas" no qual o coletor podera simular uma coleta do protocolo especifico de seu

interesse.
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A avaliacdo dos dados coletados pode ser feita acessando o subitem
"Pesquisar" vinculado ao item "Dados" da mesma barra de opg¢des. Seleciona-se o
protocolo especifico a ser pesquisado, as instituicbes de origem dos pacientes e as
opgOes para delimitagdo da pesquisa: dados conjuntos, disjuntos ou exatos e o
periodo em que as coletas foram realizadas. A tela disponibiliza as caracteristicas
dos dados em evidéncia (Parametros do Item Selecionado), valores absolutos e
relativos da ocorréncia do dado pesquisado com valor médio quando se trata de
valores numéricos (Resultados da Estatistica) e a lista de pacientes e suas

instituicbes que geraram estes dados (figura 15).

% Doengas do estdmago - Sinpe 2006 - [Pesquisa] = | ) S
o Protocolos Dados Pacientes Meédicos Pardmetros Ajuda - |5 %
Critérios da Pesauisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Instituictes:
Neoplasia Gastrica L’ FEPAR (Faculdade Evangélica do Parand)
Tipo de pesquisa: [ftons corjuntos (operador £) =] [©

UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)
Periodo de coleta OUTRA (Outra Instituigdo)
¢ Antesde: ¢ Depoisde: ¢ Entre: (¢ Qualquer: UNIFESP (Universidade Federal de S3o Paulo)

[V Considerar coletas NAO finalizadas

ltens da pesquisa Parémetros do ltem Selecionado | Resultados da Estatisticos | Coletas Localizadas |
Detalhes do ltem para Pesquisa

FATORES DE RISCO

ANTECEDENTES MORBIDOS 101562
EXAMES LABORATORIAIS )
EXAME ENDOSCOPICO [ ltem Selecionado

EXAMES RADIOLOGICOS Explicagdo:  SINAIS E SINTOMAS
EXAME ANATOMOPATOLOGICO

ESTADIAMENTO E CLASSIFICACAO DA NEOPLASIA GAST . o
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Valor:  Légico (sim/n3o)
TERAPEUTICA

EVOLUGAO POS-OPERATORIA DURANTE INTERNAMENT

EVOLUGAO POS-TRATAMENTO

() () ] ] ) - ] ) - - - 3

< 1 »

[V Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Ver HTML Iniciar Pesquisa Fechar

Jodo Henrique(Super Usuario) HC-UFPR |Doencas do estémago |Administrador |Conex3do local: True |IP: Local

FIGURA 15 — PESQUISA DE DADOS

A pesquisa pode ser realizada utilizando o préprio programa. Apos a selegao
da instituicdo (ou instituigdes), do protocolo especifico, e dos dados objetivos
desejados na pesquisa, basta clicar em “Iniciar Pesquisa”. Os resultados
apareceram a direita na proépria tela do SINPE© em valores absolutos e percentuais.
Existe possibilidade de transporte dos dados para uma planilha do Word®, por meio

do item “Ver HTLM”, na parte inferior da tela (figura 16).
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&% Doengas do estdémago - Sinpe 2006 - [Pesquisa] E@‘é
o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda - [ & %
Critérios da Pesauisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Instituigo
Neoplasia Gastrica LI FEPAR (Faculdade Evangélica do Parana)
- P - 2] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parand)
Tipo de pesquisa: _[fens conjurtos (operador E) =) | UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)
Periodo de coleta OUTRA (Outra Instituigéo)
" Antesde: { Depoisde: (" Entre: (¢ Qualquer: UNIFESP (Universidade Federal de SZo Paulo)

[V Considerar coletas NAO finalizadas

ltens da pesquisa Parametros do ltem Selecionado Resultados da Estatisticos | Coletas Localizadas ]
=-{w] SINAIS E SINTOMAS R

3] Dor abdominal ltem:

Dor retroestemal em queimaggo
Distens&do abdominal

23] Plenitude epigastrica |3
Eructagdes

Saciedade alimentar precoce

Anorexia/Hiporexia

[+ Intolerancia alimentar

Disfagia

Haltose

Regurgitagdo

Nauseas

m

SINAIS E SINTOMAS -> Vémitos

Quantidade de coletas encontradas: 11

Percentual de ocorréncias: 45.45454 %

=¥
Consisténcia -
< | i »

[V Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Ver HTML Iniciar Pesquisa Fechar

Jodo Henrique(Super Usuario) HC-UFPR |Doencas do estémago Administrador |Conexdo local: True |IP:Local /

FIGURA 16 — RESULTADO DA PESQUISA

2.4 INTERPRETAGAO DAS INFORMAGCOES COLETADAS

Uso do moaulo de analise do SINPE© - software Analisacdor©

Apesar de permitir pesquisas diretas, o SINPE© n&o suporta o cruzamento de
dados ou analises estatisticas aprimoradas. O processo fica a cargo de outro
aplicativo, o SINPE Analisador©. Este novo programa fornece os resultados de
forma estruturada, sendo capaz de gerar graficos, imprimir e salvar estes resultados,
além de exportar dados, permitindo ainda uma visdao completa da base de dados
clinicos pesquisada.

O SINPE Analisador®© foi utilizado na analise do banco de dados obtido com a
coleta prospectiva realizada.

Conforme citado anteriormente, o moédulo de analise de dados do SINPE®,

conhecido como Analisador©, foi desenvolvido para pesquisa dos parametros
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objetivos diretos e percentuais, fornecendo dados estatisticos analiticos sobre as
doencas do aparelho digestivo contidas nos protocolos informatizados em estudo.
Uma vez instalado, apresenta-se numa forma de arquivo executavel (figura

17). Sua selegao permite a para abertura da tela inicial do programa (figura 18).

SINPEANalise.exe

FIGURA 17 — SELEGAO DO ARQUIVO EXECUTAVEL DE ANALISE

r

&% SINPE - Anélise de dados =RNC X

Arquivo Dados Informagdes

| Selecao de protocolo Protocolo especifico Ficha de analise Incidéncia ltens ndo usados Gréficos ‘

Imprimir Expandir Visualizar Protocolo Conexdo na base

FIGURA 18 — TELA INICIAL DO PROGRAMA ANALISADOR®
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Para proceder a analise, € necessario a conexao inicial ao banco de dados do
SINPE® (figura 19). Seleciona-se, entédo, a plataforma de dados do Microsoft Office

Access© desejada, conforme demonstra a figura 20.

Clicar para informar o
arquivo que contem a base

P SINPE - Andlise de dados

‘Seleg3o de protocolo]  Protocolo especifico  Fichade andlise Jf Incidéncia  Itens ndousados  Gréficos

FIGURA 19 — CONEXAO NA BASE DE DADOS

&% Open 2So]
Lookin: |, Analisador - O 5 v
I Name Date modif... Type Size Tags
"} . Manual_arquivos
Recent Places ?@]Protocoloszow
- Protocolos2004
. Protocolos2006
Desktop
U
USER
A
Computer
A
‘-
Network
File name: Protocolos2003 v Open
Files of type: [Banco de dados do SINPE (*.mdb ) V] [ Cancel ]
L]

FIGURA 20 — SELECAO DO ARQUIVO COM A BASE DE DADOS

Uma vez conectado a base de dados é possivel a visualizagdo de todos os
protocolos disponiveis para andlise no SINPE©, bem como seus respectivos

protocolos especificos (figura 21). Pode-se, a seguir, selecionar um protocolo
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especifico para a visualizagao integral de seus itens, que é obtida através do botao
“Visualizar Protocolo” (figura 22).

Pode-se, entdo, selecionar a “Ficha de Analise” que mostra os dados do
protocolo em analise, que fazem parte dos resultados da pesquisa:

| — Iltem sob analise: nome do protocolo e data da analise (figura 23);

Il — Caracteristicas gerais: criador do protocolo, instituicdo, data de criagao e
revisdo do protocolo, bem como numero de dados do mesmo (figura 24);

Il — Coletas de dados: numero de coletas e datas das mesmas, instituicdes
de coleta e dados demograficos (figura 25);

IV — Graficos: distribuicdo por sexo, idade e racga; distribuicdo por faixa etaria

e quantidade de coletas por més.

g4 SINPE - Anslise de dados = | B )

Arquivo Dados Informagdes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | ltensndousados | Gréficos

16 protocolos mestre na base

[ Imprimir ] [ Expandir ] [ Visualizar Protocolo ] [Conexéo na base G i S sRices)

[+ Doengas do Célon ( 16 protocolos especificos ) -
[+ Doengas do Esdfago ( 26 protocolos especificos )

[=- Doengas do estémago ( 13 protocolos especificos )

Bezoar Gastrico / Corpo Estranho Gastrico

Dilatagdo Gastrica Aguda

Dispepsia

Disturbio de Motilidade do Estémago

Diverticulo Gastrico

Gastrite

Hemomragia Digestiva Alta

Neoplasia Gastrica

Pélipo Gastrico

Rotura Gétrica

Sindrome Pés-cirurgia Gastrica

Ulcera Péptica

Volvo Gastrico

[+- Doengas do Figado ( 8 protocolos especfficos )

(- Doencas do Intestino Delaado ( 24 protocolos especificos )

m

FIGURA 21 - PROTOCOLOS DISPONIVEIS PARA ANALISE
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Arquivo Dados Informagdes

Selegdo de protocolo ‘ I Protocolo especifico ‘ Ficha de andlise Incidéncia ltens ndo usados ‘ Gréficos ‘

’ImpTexto] ’ImpGré‘ioo] ’Expandlrl ’Detalh&el Colecistite crénica litiasica

el

[].-l_ Evolugdo Pés-operatéria durante intemamento ( 11 itens / 767 subtens )
[]--r Complicagdes do tratamento cinirgico ( 23 itens / 97 sub-tens )
[]--r Complicagdes da colecistite cronica ( 4 itens )

[]--r Complicagdes dos exames complementares ( 14 itens / 32 sub-tens )
@] Condigdes clinicas associadas ( 47 itens / 198 subtens )

@] Evolugdo pés-atta hospitalar ( 4 itens / 32 sub4tens )

@] Exames complementares - laboratério ( 14 itens / 57 sub-tens )
@] Resultado de culturas de liquidos/secregdes ( 9 itens / 83 sub4tens )
[

[

[

[

[

£

>

m

7-] Exames complementares - imagens { 17 itens / 480 sub-tens )

7-] Histopatologia - vesicula biliar { 11 itens / 29 sub-tens )

7-] Tipo de célculo em vias biliares ( 3itens / 5 subtens )

]--r Procedimentos de drenagem biliar ndo cindraicos ( 3 itens / 60 sub4tens )
]--l_ Quadro clinico ( 35 itens / 134 sub-tens )

7. Tratamento clinico (4 itens / 48 sub-tens ) v

(]

FIGURA 22 — VISUALIZAGAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

% SINPE - Anslise de dados (=] & ]

Arquivo Dados Informagdes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico ‘ Ficha de andlise: | Incidéncia | ltens ndo usados ‘ Gréficos |

(imprimic | [ Salvarangise | [ Abiranaisesalva | | Incidéncia | [ incuirprotocolo | [ Limpar |

SINPE - Sistema Integrade de Protocclos Eletrdnicos
Copyright (C) Dr. Osvalde Malafaia
Registro do SINPE no INPI: 00051543

mp

Médule de andlise de dados

I - Item scb anédlise

Anilise do protocele especifico: Colecistite crénica litidsica
Protocolo Mestre: Vias Biliares Extra-Hepédticas

Data da andlise: 15/10/2008 15:44:45%5
Arquive em disco: C:\Users\USER\Desktop\SINPE - Doutcrade\SinpeZ00&fk\Analisador
\Protocoles200&.mdb

II - Caracteristicas gerais

FIGURA 23 — FICHA DE ANALISE: ITEM SOB ANALISE
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Arquivo Dados Informagdes

Selegdo de protocolo ‘ Protocolo especifico ‘ Ficha de anélise: Incidéncia | ltens ndo usados ‘ Gréficos |

( imprimic | [ Salvarangise | [ Abirangisesalva | | Incidéncia | [ incuirprotocolo | [ Limpar |

>

II - Caracteristicas gerais

Elzborado por: Alberto Ceser

Instituigdo: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Parand
Data de criagdc deste protocole especifico: 24/09/2003 00:00:00
Ultima revisie do protocele especifico: 21/12/2007 00:00:07

Faz parte do proteocole mestre: Vias Biliares Extra-Hepdticas
Data de criagdo deo protocelo mestre: 01/01/2000 00:00:00
Ultima revisdoc do protocolo mestre: 04/06/2008 15:52:08

Area do protocole: Medicina

Quantidade de itens de coleta: 2131

FIGURA 24 — FICHA DE ANALISE: CARACTERISTICAS GERAIS

$¥ SINPE - Anélise de dados [E=RTER

Arquivo Dados Informagdes

Selecao de protocolo ‘ Protocolo especifico “Ficha de andlise ‘ Incidéncia | ltens ndo usados ‘ Gréficos ‘

[Imprimir] [ Salvar andlise ] [ Abrir andlise salva ] [ Incidéncia ] [ Incluir protocolo ] [ Limpar ]

III - Coletas de dados -

Numero de coletas realizadas: 116

Data de inicio das coletas de dados: 22/10/2007 19:47:13

|

Ultima coleta de dados iniciada em: 04/06/2008 16:37:14
Numero de colaboradores durante a coleta de dades: 1

Colaboradores das ccletas de dados:
- Faruk Abrac Kalill Filhe

Numero de instituigdes participantes na coleta de dados: 1
- HC - Universidade Federzl do Parané
Pacientes coriundes das instituigdes:

HC-UFPR = 114

FIGURA 25 — FICHA DE ANALISE: COLETA DE DADOS
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Na analise de dados, também é possivel pesquisar a incidéncia dos itens
coletados em termos absolutos, percentuais e sua representagao grafica, conforme
sera visto nos resultados.

Para sair do programa, basta executar o comando “Sair” existente no icone

“Arquivo”.

Uso aa ferramenta de pesquisa do SINPE©

Para iniciar a pesquisa é necessaria a abertura do programa, abrindo a tela
principal de pesquisa. Nesta tela é possivel a selegao do protocolo especifico a ser
estudado, bem como a instituicdo e o tipo de pesquisa (itens conjuntos, itens

disjuntos ou itens exatos), que pode ser verificado na figura 26.

-
&% Doengas do Eséfago - Sinpe 2006 - [Pesquisa] =8
=) Protocolos Dados Pacientes Meédicos Pardmetros Ajuda - | & %
Critérios da Pesauisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Instituigdes:
Doenga do refluxo gastro-esofageano Ll ["] FEPAR (Faculdade Evangélica do Parand)
- - 2] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parand)
I [ UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)
[~ Periodo de coleta 1 |[] OUTRA (Outra Instituigdo)
(" Antesde: (" Depoisde: (" Entre: (' Qualquer: ["] UNIFESP (Universidade Federal de S3o Paulo)

[V Considerar coletas NAQ finalizad

Itens da pesquisa | Pardmetros do tem Selecionado | Resultados da Estatisticos | Coletas Localizadas |
=) I:‘ root [~ Detalhes do ltem para Pesquisa

Quadro Clinico

Doengas cronicas associadas 119556

Doengas mais comumente associadas [ ltem Selecionado

Fatores predisponentes s

Diagnéstico - exames complementares Explicagdo:  root

Complicagdes ocasionadas pela doenga

Presenca de hémia de hiato . .

Tratamento anterior para doenga do refluxo Valor:  Légico (sim/no)

Indicagdo cinirgica

Tratamento atual da doenga do refluxo

Causa de recoméncia pds-operatéria

Complicagdes pdstratamento

Evolugdo pds-operatdria durante intemamento

Evolugao pés-alta na doenga do refluxo
[V Marcar/Desmarcar ao duplo cligue

Ver HTML Iniciar Pesquisa Fechar
/| Jodo Henrique(Super Usudrio) HC-UFPR |Doencas do Es6fago |Administrador |Conexdo local: True |IP:Local
= ==

FIGURA 26 — SELECAO DOS DADOS DE PESQUISA
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Os dados de interesse especifico sao selecionados diretamente, e de forma
objetiva, no protocolo escolhido. Apds, clica-se em “Iniciar Pesquisa” para a
obtencao dos resultados estatisticos, como o numero de coletas que satisfazem a
pesquisa (figura 27), os valores percentuais relacionados com os itens em estudo
(figura 28) e a relagdo dos pacientes que possuem os dados investigados em seu

protocolo (figura 29).

¥ Doengas do Eséfago - Sinpe 2006 - [Pesquisa] |iﬂ§_

8D Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda - || &| x
Critérios da Pesauisa

Protocolo Especifico: Pacientes das Instituicdes:

Doenga do refiuxo gastro-esofageano | [T FEPAR (Faculdade Evangéiica do Parand)

e R = ®| HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parana)

Bl |t=rs corrios eperacor B =] | UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-S)

[~ Periodo de coleta | OUTRA (OQutra Instituigdo)

" Antesde: ¢ Depoisde: { Entre: (¢ Qualquer: | UNIFESP (Universidade Federal de S3o Paulo)

, dtz, i " MEO "
—{ Resultado da pesquisa: @

Itens da pesquisa —
=] E] Quadro Clini
Assintomg
[ Disfagia 119573
Regurgita
Salivaca
Halitose ” e —
Dor tordcica . .
V| Pirose / Azia / Queimagao retroestemal Valor:  Légico (sim/ndo)
Néusea e / ou vomitos
Anorexia
Hematémese
Melena
Hematoquesia
v| Perda de peso
Eructagdo =

gtisticos I Coletas Localizadas
Esta pesquisa encontrou 10 coletas que satisfazem os pardmetros informados. s

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Ver HTML Iniciar Pesquisa I Fechar

q
g' Jodo Henrique(Super Usudrio) HC-UFPR \Doenqas do Eséfago |Administrador |Conexdo local: True \IP: Local .
d - T

FIGURA 27 — RESULTADOS DE PESQUISA: NUMERO DE COLETAS
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% Doengas do Eséfago - Sinpe 2006 - [Pesquisa]

[EEl=x™)

3
8 Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda [-][&]x]
—Critérios da Pesauisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Insfituicdes:

IDoenqa do refluxo gastro-esofageano

Tipode pesquisa: Iltens conjuntos (operador E)

L] ] FEPAR (Faculdade Evangélica do Parana)
=l

™3] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parana)

] UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)

[~ Periodo de coleta

" Antesde: " Depoisde: { Entre: (¢ Qualquer:

[] OUTRA (Outra Instituigic)
] UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo)

[V Considerar coletas NAO finalizadas

Pirose / Azia / Queimagdo retroestemal
Néusea e / ou vémitos

Anorexia

Hematémese

Melena

Hematoquesia

| Perda de peso

Eructagdo

[=R [ Sintomas pulmonares

= D Epigastralgia

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

| hens da Parémetros do hem Selecionado Resuitados da Estatisticos | Coletas Localizadas |
Qdinofagia -
Salivagao / Ptialismo Item:
Halitose pi
Dortordcica root -> Quadro Clinico -> Sintomas pulmonares

m

Quantidade de coletas encontradas: 10

Percentual de ocorréncias: 20 %

VerHTML | Iniciar Pesquisa |  Fechar |

l' Jodo Henrique(Super Usudrio)

[HC-UFPR [Doenqasdo Eséfago \Administrador |Conex§olocal: True \IF’:LocaI ¥

FIGURA 28 — RESULTADOS DE PESQUISA: VALORES PERCENTUAIS

% Doengas do Es6fago - Sinpe 2006 - [Pesquisa]

ESYEl=x")

3
o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda [_ H & H x‘
—Critérios da Pesauisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Instituigdes:

|Doenga do refluxo gastro-esofageano

] FEPAR (Faculdade Evangélica do Parana)

Tipo de pesquisa: Iltens conjuntos (operador E)

=]
LI %] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parand)

"] UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)

[~ Periodo de coleta

" Antesde: " Depoisde: (" Entre: (% Qualquer:

[] OUTRA (Outra Instituigso)
[ UNIFESP (Universidade Federal de S3o Paulo)

[V Considerar coletas NAQ finalizadas

I Itens da

Parémetros do tem Selecionado | Resuttad
Odinofagia -
Sali_vaqao / Phiglismo 977 - George Aparecido Paes - Doenga do refluxo gastro-esofageano
Halitose i 1032 - Pedro Tomes de Campos - Doenga do refluxo gastro-esofageano
Dor tordcica 10489 - Rose Maria Emiliano de Moraes - Doenga do refluxo gastro-esofageano
Pirose / Azia / Queimac3o retroestemal 1110 - Juvenil Alves da Fonseca - Doenga do refluxo gastro-esofageano
Nlr‘ose /a :Jeui;n 3630 retroesiema = 1152 - Blisdngela Pacheco - Doenga do refluxo gastro-esofageano
auseé €/ ou vomitos 1189 - Maria Hilda Kuster - Doenga do refluxo gastro-esofageano

Anorexia 1204 - José Menezes Filho - Megaeséfago Chagasico
Hematémese 1229 - Raquel Rosa Rauen - Doenca do refluxo gastro-esofageano
Melena 1230 - Terezinha de Marchi - Doenga do refluxo gastro-esofageano

i Hematoquesia 1252 - Jodo Barbosa da Cruz - Doenga do refluxo gastro-esofageano

¥ Perda de peso
Eructagdo

[=-{¥] Sintomas pulmonares
Tosse
- Dispnéia
= D Epigastralgia o
[V Marcar/Desmarcar zo duplo clique Consultar/Editar Coleta |
Ver HTML l Iniciar Pesquisa | Fechar |

l' Jodo Henrique(Super Usudrio)

\HC—UFPR [Doenqasdo Eséfago \Administrador |Conexéolocal: True \IP:LocaI ¥
I

FIGURA 29 — RESULTADOS DE PESQUISA: PRONTUARIOS
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2.5 VALIDACAO DO SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS
(SINPE®)

Com o objetivo de validagdo do sistema como um todo, apdés sua fase de
implantacao e coleta, pesquisas foram desenvolvidas para testar a facilidade de uso,
versatilidade e funcionalidade do programa.

Os protocolos especificos sobre doenga do refluxo gastro-esofagico e
colecistite calculosa foram os mais explorados nesta etapa, devido ao significativo
numero de coletas, inclusive com a confecgao de trabalhos cientificos elaborados a
partir dessa base de dados.

Posteriormente, estruturou-se os dados obtidos com a validacdo e trabalhos
cientificos foram desenvolvidos. O objetivo foi analisar a facilidade de uso desses
dados e sua confiabilidade. Assim, foram enviados para selecdo e submetidos a
analise pela comissao cientifica da VIII Semana Brasileira do Aparelho Digestivo,
sendo aprovados para apresentacao.

A utilizacdo do SINPE®© na pesquisa também foi tema de apresentagcdo em

congresso médico mostrando as facilidades dessa ferramenta informatizada.
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3 RESULTADOS

Para melhor compreensao, a exposicao dos resultados sera dividida em:

* Compilacao dos resultados;

* Coletas por protocolo informatizado;

* Obtencao informatizada dos resultados de pesquisa: Analisador© e
SINPEO®;

* Confecgao dos trabalhos cientificos com uso do SINPE®.

3.1 RESULTADOS GERAIS DAS COLETAS — COMPILAGAO DOS RESULTADOS

Nos 18 meses de coletas realizou-se 490 coletas prospectivas nos protocolos
informatizados relacionados as doengas do aparelho digestivo.

A maioria dos pacientes foi do sexo feminino, somando cerca de 59,8%
(grafico 1).

A base eletrbnica com maior numero de coletas foi sobre as doencas das vias
biliares extra-hepaticas com cerca de 180 coletas realizadas (grafico 2).

O protocolo especifico de colecistite cronica litiasica (116 casos) foi o que
obteve maior numero de pacientes incorporados, seguido pela doenga do refluxo

gastroesofagico (94 casos).

40,20%

@ Feminino
@ Masculino

53 80%

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO GLOBAL POR GENERO
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11,40%
@ Eséfago
12,00% m Estémago
O Intestino Delgado

0 @ Figado
4,70%— g 3 30% )

m Vias Biliares Extra-Hepaticas

8,20% m Pancreas
\ @ Célon
o Anorretal

0,40%

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DAS COLETAS POR PROTOCOLO ELETRONICO

A analise da mediana da idade, idades maxima e minima distribuidas por

protocolo informatizado sdo observados no grafico 3.

100
1 92
90 o 86
80 T 79 79 80
70 + 13
60 T 58,2
o ' 56
e 50t 52,6 51,8 L 493 50,2
< Ll ' 44,9
30 o 347
20 4 20 2 25 22 21 2 21
15
10 +
Eséfago Estémago Intestino Figado Vias Biliares Péncreas Célon Anorretal
Delgado E xtra-
Hepaticas

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DA IDADE EM RELAGAO AO RESPECTIVO PROTOCOLO
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3.2 RESULTADOS DAS COLETAS POR PROTOCOLO INFORMATIZADO

Eséfago

A base eletrobnica de dados clinicos sobre as doengas do eséfago é
constituida por 26 protocolos especificos e contou com 114 pacientes,
correspondendo a 23,3% de todas as coletas realizadas. Houve predominio do sexo
feminino em 57,9% casos. A média de idade foi de 52,6 anos (20 a 79 anos).

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) contou com 94 pacientes
(82,5%), seguido pelo megaesodfago (7,9%), acalasia idiopatica (3,5%) e cancer
esofagico (3,5%).

Algumas doengas nao cirurgicas ou de menor prevaléncia, presentes no
protocolo, ndo apresentaram registros, como: corpo estranho, diverticulo epifrénico,
esofagite infecciosa, eosinofilica ou induzida por medicagdes, granulomatose nao
infecciosa, membranas esofagicas, neoplasias benignas, perfuragées esofagicas,
sindrome de Mallory Weiss, varizes esofagicas, pseudodiverticulose e
manifestagcdes esofagicas de doencgas sistémicas.

O grafico 4 representa as doengas esofagicas de maior prevaléncia.

B Doenga do refluxo
gastroesaofagico

O Megaesdfago chagasicd

4% 4% 2%1%

8% B Acalasia idiopatica

O Neaplasia maligna do
esdfago
82% B Diverticulo de Zenker

O Anel de Schatzki

GRAFICO 4 - DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS ESOFAGICAS

Os dados referentes ao numero, sexo, raca e idade estdo expostos na tabela

1 e nos graficos 5 e 6.



TABELA 1 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS ESOFAGICAS
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Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Acalasia idiopatica 4 2 2 49 (28-60)
Anel de Schatzki 1 1 0 70
Diverticulo de Zenker 2 0 2 74 (72-76)
DRGE* 94 56 38 51 (20-77)
Megaeséfago chagasico 9 3 6 58 (31-79)
Neoplasia Maligna 4 2 2 66 (48-77)
* DRGE - Doenga do refluxo gastroesofagico
Neoplasia Maligna
Megaesbfago chagasico
DRGE* i
m Masculino
Diverticulo de Zenker @ Feminino

Anel de Schatzki

Acalasia idiopatica

0 10 20 30 40 50

GRAFICO 5 - DISTRIBUIGAO POR DOENGAS E GENERO
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1. Acalasia idiopatica

2. Anel de Schatzki

4. DRGE
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GRAFICO 6 — RELAGAO ENTRE IDADE (ANOS) E DOENGA ESPECIFICA

Para demonstragcdo dos resultados sobre os demais dados (como sintomas,

dados laboratoriais, achados de exames e outros) utilizar-se-a o protocolo especifico

de megaesb6fago chagasico como exemplo.

Os resultados diretos de pesquisa podem ser obtidos com o uso do software

Analisador®© para o SINPE® (figura 30).

Para obtencdo de dados cruzados (exemplo: nauseas e/ou vomitos x perda

de peso) é necessario a utilizagao do proprio SINPE© em sua ferramenta pesquisa,

com a selecao dos dados requeridos, como na figura 31.
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FIGURA 30 — ANALISE DE DADOS PARA AS DOENGAS ASSOCIADAS

Apods a escolha dos dados desejados, seleciona-se o inicio da pesquisa para

obteng¢ao do numero de coletas que preenchem os requisitos estipulados (figura 32).

% Doengas do Eséfago - Sinpe 2006 - [Pesquisa] E@g
o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda | = |[&] %
—Critérios da Pesauisa
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| Megasssfago Chagssico | [T FEPAR (Faculdade Evangélica do Parand)
- - - %] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parand)
Tipo de pesquisa: _ |tens conjuntos (operador E) 1|5 UNICAMP (HC-UNICAMP CAMPINAS-SP)
Periodo de coleta [7] OUTRA (Outra Instituigdo)
" Antesde: " Depoisde: ¢ Entre: (¢ Qualquer: ["] UNIFESP (Universidade Federal de So Paulo)
[V Considerar coletas NAQ finalizadas
—ltens da i { Para do ftem Selecionado | Resuttados da Estatisticos | Coletas Localizadas
&-|_| Disfagia | [~ Detalhes do ltem para Pesqui
Regurgitagdo
QOdinofagia F 119574
Salivagio / Ptialismo [ ltem Selecionado
Dor tordcica

m

Pirose / Azia / Queimagao retroestemal Explicagdo:  Niusea e/ ou vémitos

--{¥| Nausea e / ou vomitos

Anorexia

Hematémese

Melena

Hematoquesia

V| Perda de peso

[+ Sintomas pulmonares

[+ Estigmas da fase aguda da doenga de Chagas
Epigastralgia

Sinais de anemia -~

™ Marcar/Desmarcar zo duplo clique

Valor: Légico (sim/ndo)

Ver HTMLl Iniciar Pesquisa | Fechar |

LIJoéoHenrique(SuperUsuério) [HC~UFPR [DoengasdoEséfago IAdministrador [Conexéolocal:True \IP:LocaI )

FIGURA 31 — SELECAO DOS DADOS PARA PESQUISA NO SINPE®©
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FIGURA 32 — RESULTADO DA PESQUISA COM O SINPE®©

Estdbmago

45

O protocolo informatizado referente as doengas do estbmago € composto por

13 protocolos especificos. Foram realizadas 16 coletas (3,3% do total), sendo a

maioria do sexo masculino (87,5%) com média de idade de 58,2 (24-79) anos.

Como a grande parte das doengas relacionadas é de tratamento nao

operatorio, apenas a neoplasia gastrica maligna totalizou numero significativo de 10

casos. Os 3 casos de gastrites internados e coletados foram incluidos inicialmente

por suspeita de abdome agudo. O paciente com diagndstico de pdlipo gastrico (1

caso) foi admitido por suspeita de malignidade do mesmo. Os 2 casos de doenga

ulcerosa gastrica foram relacionadas as complicacbes, como hemorragia e sub-

estenose pilérica (grafico 7).
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GRAFICO 7 - DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS GASTRICAS

Os demais protocolos especificos ndo apresentaram coletas: bezoar, corpo

estranho, dilatagdo gastrica aguda, dispepsia, disturbios de motilidade do estémago,

diverticulos gastricos, hemorragia digestiva alta, rotura gastrica aguda, sindrome

pods-gastrectomias e volvo gastrico.

Segue abaixo os demais dados demograficos da coleta (tabela 2). Outros

dados podem ser obtidos através do emprego dos sistemas SINPE© e Analisador®©,

semelhante ao exemplo citado.

TABELA 2 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS GASTRICAS

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Gastrites 3 1 2 63 (59-66)
Neoplasia Maligna 10 9 1 54 (24-73)
Pdlipo gastrico 1 1 0 52
Ulcera gastrica 2 0 2 76 (73-79)
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Intestino Delgado

A base eletrénica de dados referentes ao intestino delgado € constituido por
24 protocolos especificos com cerca de 8256 itens para coleta. Foram 40 coletas,
correspondendo por 8,2% de todas as coletas realizadas. Houve predominio do sexo
masculino em 65 % casos (n=26). A média de idade foi de 51,8 anos (25 a 80 anos).

A quase totalidade dos casos coletados, 38 das 40 coletas realizadas,
relacionou-se com a doenga obstrutiva do intestino delgado, cujas principais causas
foram: hérnias inguinais (16 casos); hérnias incisionais (12 casos); hérnias umbilicais
(6 casos) e hérnias epigastricas (4 casos). Os outros dois casos corresponderam a
um abscesso apos enterectomia (realizada por causa diversa a doenga especifica
do intestino delgado), e um caso de diverticulo de Meckel com processo inflamatério.

Todos os demais protocolos especificos, ndo apresentaram registros:
complicacbes pos-operatorias, como fistulas e intestino curto; outras causas de
doenca obstrutiva, como bridas, intussuscepg¢ao, corpo estranho, doenca
inflamatdria intestinal, malignidade, endometriose, hérnia femoral e irradiagéo;
doencgas vasculares; neoplasias benignas e malignas; e trauma.

O grafico 8 representa as doengas do intestino delgado que apresentaram

maior prevaléncia e a tabela 3 demonstra os principais dados demograficos obtidos.

3% 3%

10%

O Abscesso p6s enterectomia
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39% 15% m Diverticulo de Meckel

O Hérnia epigastrica

m Hérnia umbilical
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30% @ Hérnia inguinal
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GRAFICO 8 — DISTRIBUICAO DAS DOENGAS DO INTESTINO DELGADO
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TABELA 3 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS DO INTESTINO DELGADO

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Abscesso pods-enterectomia 1 0 1 61
Diverticulo de Meckel 1 0 1 53
Hérnia epigastrica 4 4 0 54 (34-68)
Hérnia umbilical 6 2 4 46 (25-64)
Hérnia incisional 12 7 5 54 (35-80)
Hérnia inguinal 16 1 15 51 (26-77)

Figado

O protocolo informatizado das doencgas do figado € composto por 8 protocolos
especificos e 4587 dados. Foram realizadas 2 coletas apenas (0,4% do total), sendo
todas pertencentes ao sexo feminino, com média de idade de 39 (22-56) anos.

Ambos os casos foram relacionados a tumores hepaticos. O primeiro, tratou-
se de 1 adenoma gigante em lobo hepatico direito, em uma paciente de 22 anos,
submetida a lobectomia direita. J& o segundo, foi um caso de hepatocarcinoma,
também submetido a ressecgao hepatica (tabela 4).

Os dados analiticos diretos e cruzados podem ser estudados em detalhes

com o emprego do software Analisador®© e pelo préprio SINPEO, respectivamente.

TABELA 4 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS HEPATICAS

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Tumores hepaticos
Adenoma gigante 1 1 0 22

Hepatocarcinoma 1 1 0 56
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Vias Biliares Extra-Hepaticas

A base eletrbnica de dados sobre as doengas das vias biliares extra-
hepaticas € constituida por 25 protocolos especificos, com um total de 2717 itens e
contou com 180 pacientes, correspondendo a 36,7% das coletas realizadas.
Constituiu-se no protocolo com maior numero de pacientes e dados coletados no
periodo. Houve predominio do sexo feminino em 80% casos e a média de idade foi
de 49,3 anos (21 a 92 anos).

A colecistite cronica litidsica representou 116 pacientes (64,4%), seguido por
colecistite aguda litidsica e coledocolitiase (grafico 9).

Algumas doencas presentes no protocolo nao tiveram registros, como:
adenomiomatose da vesicula biliar, colangite piogénica recorrente, colecistite
enfisematosa aguda, colesterolose de vesicula biliar, fistulas biliares, hemobilia, ileo
biliar, neoplasias malignas da vesicula, trauma da vesicula biliar ou via biliar,

verminose das vias biliares e vesicula biliar calcificada.

1%

@ Cisto de colédoco
O Colangite aguda
O Colecistite aguda alitiasicd
O Colecistite aguda litiasica
m Colecistite crénica litiasica
O Coledocolitiase

O Colelitiase assintomatica

@ Neoplasia maligna VVBB

GRAFICO 9 - DISTRIBUICAO DAS DOENGAS DAS VIAS BILIARES EXTRA-HEPATICAS
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Os dados referentes ao numero, sexo e idade estao expostos na tabela 5.

TABELA 5 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS DAS VIAS BILIARES EXTRA-HEPATICAS

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Cisto de colédoco 1 1 0 78
Colangite aguda 4 4 0 57 (36-92)
Colecistite aguda alitiasica 4 2 2 63 (56-70)
Colecistite aguda litiasica 39 36 3 49 (17-80)
Colecistite cronica litiasica 116 89 27 46 (21-70)
Coledocaolitiase 13 10 3 52 (26-83)
Colelitiase assintomatica 2 2 0 43 (25-62)
Neoplasia maligna das vias 1 0 1 68
biliares

Pancreas

O protocolo eletrénico sobres as doencas do pancreas € formado por 5
protocolos especificos e 5816 itens de coleta, o maior protocolo em numero de
dados de armazenamento. Foram confeccionadas 23 coletas (4,7% do total),
observando-se distribuicdo equilibrada entre os sexos (52,2% masculino x 47,8%
feminino). A média de idade foi de 50,2 (25-73) anos (tabela 6).

Todos os 5 protocolos especificos (cistos e pseudocistos; pancreatite aguda;
pancreatite crénica; tumores enddcrinos e tumores exdcrinos) apresentaram coletas
no periodo.

A maior prevaléncia foi de pacientes com pancreatite aguda (52,2% das
coletas), seguidos dos casos de cistos/pseudocistos pancreaticos (30,4%). As

demais doengas apresentaram menor ocorréncia (grafico 10).
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GRAFICO 10 — DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS PANCREATICAS

TABELA 6 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS PANCREATICAS

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Cistos e Pseudocistos 7 3 4 50 (35-68)
Pancreatite aguda 12 6 6 48 (25-73)
Pancreatite crénica 1 1 0 66
Tumores endécrinos 2 1 1 50 (44-57)
Tumores exdcrinos 1 0 1 62

Colon

A base informatizada das doencgas do célon € composta por 16 protocolos
especificos e 3737 itens. Foram realizadas 59 coletas, correspondendo a 12% de
todas as coletas realizadas. Houve predominio do sexo masculino em 55,9% casos.
A média de idade foi de 34,7 anos (15 a 82 anos).

O protocolo especifico das doencgas do apéndice respondeu a 47 pacientes
(79,7%). As demais coletas obtidas foram realizadas nos protocolos sobre neoplasia
maligna do cdélon, megacdlon chagasico, doenga diverticular colénica e neoplasia

benigna do célon (adenoma).
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Algumas doengas nao cirurgicas ou de menor prevaléncia, presentes no
protocolo, ndo apresentaram registros: colite ndo infecciosa, colite ulcerativa, corpo
estranho, doencga de Crohn, hemorragia digestiva baixa, pseudo-obstrug¢ao intestinal,
sindrome do intestino irritavel, transtornos funcionais do célon, doengas vasculares
do cdlon e trauma/perfuragao colbnica.

O grafico 11 representa as doengas colénicas de maior prevaléncia.
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GRAFICO 11 - DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS COLONICAS

Os dados demograficos mais relevantes estao expostos na tabela 7.

TABELA 7 — DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS COLONICAS

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Megacdlon chagasico 4 2 2 62 (58-64)
Doenca diverticular 2 2 0 67 (65-69)
Doengas do apéndice 47 26 21 29 (15-57)
Neoplasia benigna 1 0 1 55

Neoplasia maligna 5 4 1 49 (34-82)
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Anorretal

O protocolo eletrénico das doencgas anorretais € formado por 18 protocolos
especificos com 3926 itens para coleta. Foram realizadas 56 coletas (11,4% do
total), distribuidas igualmente entre os sexos, e com média de idade de 44,9 (21-86)
anos. Os dados relevantes estao individualizados na tabela 8.

A maioria das coletas (50%) foi realizada na doenc¢a hemorroidaria. Também
obteve-se coletas nos protocolos especificos: abscessos anorretais, cancer retal,
cisto pilonidal, fissura anal e fistula anorretoperineal (grafico 12).

N&o se observou casos de cancer anal, condilomatose, estenose anal, fistula
retovaginal/retovesical, hematoma perianal, hidradenite supurativa, incontinéncia
anal, pélipos/neoplasias benignas, prolapso anorretal, proctite actinica, prurido anal,

doencga dermatolégica, trauma ou corpo estranho.
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m Cancer retal

O Doenga hemorroidaria
o Cisto pilonidal
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GRAFICO 12 - DISTRIBUICAO DAS DOENGAS ANORRETAIS
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TABELA 8 - DADOS DEMOGRAFICOS DAS DOENGAS ANORRETAIS

Casos Sexo Idade em anos
Doengas Feminino Masculino (min. — max.)
Abscesso anorretal 3 1 2 38 (29-57)
Cancer retal 6 2 4 69 (54-86)
Doengas hemorroidaria 28 14 14 45 (34-58)
Cisto pilonidal 8 3 5 27 (21-38)
Fissura anal 6 5 1 39 (27-54)
Fistula anorretoperineal 5 3 2 56 (45-68)

3.3 RESULTADOS DAS COLETAS COM O USO DO SOFTWARE ANALISADOR®

Como resultado de pesquisa em uma base de dados, & possivel obter o nome
do protocolo e data da analise (figura 33); as caracteristicas gerais do protocolo
estudado como: seu criador, instituicdo, data de criagcao e revisao do protocolo, bem
como numero de dados do mesmo (figura 34); as coletas de dados com seu numero
total e datas, instituicbes de coleta e dados demograficos (figura 35);

Também, os resultados podem ser verificados em forma de gréaficos para
melhor ilustracdo, sendo eles: distribuicdo por sexo, idade e raca; distribuicdo por

faixa etaria e quantidade de coletas por més (figura 36).
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FIGURA 33 — ITEM SOB ANALISE
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Na analise de dados é possivel pesquisar a “Incidéncia” dos itens coletados,

conforme mostra a figura 37. Graficos relacionados aos valores absolutos e

percentuais também sao gerados durante esta pesquisa (figuras 38 e 39).
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FIGURA 37 — INCIDENCIA DOS DADOS COLETADOS
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Tratamentos ndo cirirgico para litiase biliar adro clinico
Tratamento clinico

Tipo de célculo em vias biliares
Histopatologia - vesicula biliar P .

Tratamento cirdrgico eletivo
Exames complementares - imagens

Uso de hemoderivados

Resultado de culturas de liquidos/secregdes . L .
Evolugdo Pds-operatéria durante internamento

Exames complementares - laboratario Complicagdes do tratamento cirdrgico
Evolugdo pds-alta hospitalar

o . . Complicagdes da colecistite aguda
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Complicagdes dos exames complementares
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Complicagdes do tratamento cirGrgico - 63 (7,27 9%)
Complicagdes da colecistite aguda - 59 (6,81 %)
Complicagdes dos exames complementares - 58 (6,7 %)
Condigdes clinicas associadas - 64 (7,39 %)

Evolugdo pds-alta hospitalar - 35 (4,04 %)

Exames complementares - |aboratério - 64 (7,39 %)
Resultado de culturas de liquidos/secregdes - 56 (6,47 %)
Exames complementares - imagens - 62 (7,16 %)
Histopatologia - vesicula biliar - 23 (2,66 %)

Tipo de célculo em vias biliares - 25(2,89 %)

Origem dos cdlculos em via hiliar principal - 151,73 %)
Tratamentos ndo cirirgico para litiase biliar - 56 (6,47 %)
Procedimentos de drenagem biliar ndo cirdrgicos -1(0,12 %)
W Quadro clinico - 68 (7,85 %)

W Tratamento clinico - 38 (4,39 %)

W Tratamento cirirgico de emergéncia - 11 (1,27 %)
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FIGURA 38 — RESULTADOS: GRAFICO DE SETORES
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Evolugdo Pds-operatdria durante internamento - 50 (5,77 %)
Complicagdes do tratamento cirdrgico - 63 (7,27 %)
W Complicagdes da colecistite aguda - 59 (6,81 %)
Complicagdes dos exames complementares - 58 (6,7 %)
Condigdes clinicas associadas - 64 (7,39 %)
Evolugdo pds-alta hospitalar - 35 (4,04 %)
Exames complementares - laboratério - 64 (7,39 %)
Resultado de culturas de liquidos/secregdes - 56 (6,47 %)
Exames complementares - imagens - 62 (7,16 %)
Histopatologia - vesicula biliar - 23 (2,66 %)
Tipo de calculo em vias biliares - 25(2,89 %)
Origem dos calculos em via biliar principal - 15 (1,73 %)
Tratamentos ndo cirdrgico para litiase biliar - 56 (6,47 %)
Procedimentos de drenagem biliar ndo cirirgicos -1(0,12 %)
W Quadro clinico - 68 (7,85 %)
, Tratamento clinico - 38 (4.39 %)
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FIGURA 39 — RESULTADOS: GRAFICO DE BARRAS
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3.4 RESULTADOS DAS COLETAS COM O USO DA FERRAMENTA DE PESQUISA
DO SINPE©

A obtencao dos resultados estatisticos percentuais e as coletas relacionadas
a pesquisa pode ser realizada pelo préprio SINPE©

No exemplo utilizado, observa-se que nos pacientes portadores de doenca do
refluxo gastro-esofagico (n=94), 10 coletas apresentaram inter-relagcéo entre os itens
Pirose/Azia/Queimacao retroesternal’e “Perda de peso” (figura 40).

Na figura 41, obteve-se 20% de relagcdo (ocorréncias) entre sintomas
pulmonares e perda de peso neste mesmo grupo pacientes. E possivel verificar

quais pacientes (coletas) apresentam a referida associagao (figura 42).

¥ Doengas do Eséfago - Sinpe 2006 - [Pesquisa] ‘QM_
B Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda - |l& | %
Critérios da Pesauisa
Protocolo Especifico: Pacientes das Instituicdes:
Doenga do refluxo gastro-esofageano L, FEPAR (Faculdade Evangélica do Parand)
Tipod - - ™ HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parana)
Bl > oo tos bperador B =l [ UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)
Periodo de coleta OUTRA (Outra Instituigdo)
" Antesde: ¢ Depoisde: { Entre: % Qualquer: UNIFESP (Universidade Federal de S&o Paulo)
p - idd " MO, S i
—{ Resultado da pesquisa: I\i_&J -
Itens da pesquisa —3 stisticos | Coletas Localizadas |
& [Z] &Ja:: Clinid | Esta pesquisa encontrou 10 coletas que satisfazem os pardmetros informados. -
sintoma
= Disfagia 119573
Regurgita
Qdinofa
Salivaga _
Haltose ™

Dor tordcica

Pirose / Azia / Queimagao retroestemal

Néusea e / ou vomitos

Anorexia

Hematémese

Melena

Hematoquesia

Perda de peso

Eructagdo <

Valor: Légico (sim/ndo)

[ITTTTTISITTTTTT

[V Marcar/Desmarcar ao duplo cligue

] Ver HTML Iniciar Pesquisa I Fechar
J|ozo Henrique(Super Usudrio) HC-UFPR |Doencas do Eséfago |Administrador |Conex3o local: True |IP:Local

FIGURA 40 — SELECAO DOS ITENS PARA PESQUISA E RESULTADO
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Protocolo
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| [T FEPAR (Faculdade Evangélica do Parand)

Tipode pesquisa: Iltens conjuntos (operador E)

L' %] HC-UFPR (HC - Universidade Federal do Parand)
[ UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP)

Periodo de coleta

" Antesde: (" Depoisde: { Entre: (% Qualquer:

[] OUTRA (Outra Instituigio)
[] UNIFESP (Universidade Federal de Sso Paulo)

[V Considerar coletas NAQ finalizadas
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Pard do ltem Selecionado Resultados da Estatisticos ICoIaas Localizadas
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Salivagdo / Ptialismo
Halitose
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Nausea e / ou vGmitos
Anorexia
Hematémese

Melena
Hematoquesia

--{w| Perda de peso
Eructagdo

[=E %] Sintomas pulmonares
Tosse

Dispnéia

D Epigastralgia

[V Marcar/Desmarcar a0 duplo clique

Pirose / Azia / Queimago retroestemal

root -> Quadro Clinico -> Sintomas pulmonares

m

Quantidade de coletas encontradas: 10
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FIGURA 41 — PERDA DE PESO X SINTOMAS PULMONARES
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QOdinofagia

Salivagdo / Ptialismo

Halitose
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Pirose / Azia / Queimagdo retroestemal
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Para do ltem Selecionado ] Resultados da Estatisticos

977 - George Aparecido Paes - Doenga do refluxo gastro-esofageano

i 1032 - Pedro Tomes de Campos - Doenga do refluxo gastro-esofageano

10489 - Rose Maria Emiliano de Moraes - Doenga do refluxo gastro-esofageano
1110 - Juvenil Alves da Fonseca - Doenga do refluxo gastro-esofageano
1152 - Blisangela Pacheco - Doenga do refluxo gastro-esofageano

1183 - Maria Hilda Kuster - Doenga do refluxo gastro-esofageano

1204 - José Menezes Filho - Megaeséfago Chagasico

1229 - Raque!l Rosa Rauen - Doenga do refluxo gastro-esofageano

1230 - Terezinha de Marchi - Doenga do refluxo gastro-esofageano

1252 - Jodo Barbosa da Cruz - Doenga do refluxo gastro-esofageano

m

Consultar/Editar Coleta

Ver HTML | iniciar Pesquise | Fechar |

|!_IJ_‘050 Henrique(Super Usuario)
Y —

[HC-UFPR [DoenqasdoEsﬁfago IAdministrador [Conexéolocal:True [IP:LocaI Y
— = S5 SEN

FIGURA 42 — LISTA DE COLETAS RELACIONADAS COM A PESQUISA
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3.5 CONFECGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS BASEADOS NO SINPE© DAS
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

Utilizando a base informatizada dos 490 pacientes coletados, procedeu-se a

analise dos dados e confecgao de 4 trabalhos cientificos. Os trabalhos realizados

foram:

Recidiva precoce de sintomas em portadores de doenga do refluxo
gastroesofagico com sintomas tipicos e atipicos submetidos a
fundoplicatura videolaparoscopica;

Base eletrénica de dados clinicos das doengas do estbmago;

Diabetes e colecistite aguda na era da videolaparoscopia:
complicacbes pré e pods-operatérias entre pacientes diabéticos e nao
diabéticos submetidos a colecistectomia;

Complicagdes pos-operatorias e recorréncia do refluxo gastro-

esofagico apds um ano de tratamento cirurgico: estudo de 400 casos.

Os resumos desses trabalhos cientificos encontram-se em anexo (anexo 2).
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4 DISCUSSAO

4.1 APLICABILIDADE DO SISTEMA INFORMATIZADO DE PROTOCOLOS
ELETRONICOS (SINPE©®©) NAS DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO

Os estudos cientificos descritivos que utilizam prontuarios médicos como
unica fonte de dados disponiveis representam grande desafio para os centros de
pesquisa. O padrao de preenchimento desses documentos tem grande variagao
entre as instituicbes, o que também pode ocorrer dentro de um mesmo
estabelecimento e, assim, fornecer informagdes imprecisas. Muitas vezes € a
qualidade das informacbes obtidas por meio de prontuarios que compromete os
resultados de um estudo bem delineado (DICK, 1991; RIND, 1993; TANG; LAROSA;
LAINE, 1999).

A informatica torna-se uma alternativa na resolucdo deste problema, como
ocorre atualmente nos mais adiantados centros médicos do mundo, onde ha
tendéncia a execugao de estudos prospectivos baseados em coleta eletronica de
dados. Esse processo funciona como se houvesse, paralelamente ao prontuario
habitual, um prontuario médico eletrbnico, com o objetivo unico de armazenagem e
acesso as informagdes para estudos cientificos de maneira mais rapida e segura
(KOHANE; GREENSPUN; FACKLER, 1996; McDONALD; TIERNEY; OVERHAGE,
1992; SITTIG, 1994).

Considerando que tanto a medicina quanto a informatica estdo em constante
evolucdo, uma boa base de dados deve permitir modificagdes em sua estrutura para
acompanhar este desenvolvimento passo a passo. As vantagens da aplicagcéo de
uma base de dados clinicos computadorizada estdo na possibilidade da coleta
prospectiva de informagbes baseadas em um protocolo definido e objetivo, € no
pouco espaco fisico necessario para o seu funcionamento. A possibilidade de
analise dos mais variados dados coletados de forma orientada e imediata propicia a
estruturacdo de estudos cientificos de qualidade e credibilidade em resultados e
conclusdes (McDONALD, 1994; WEINBERGER; HUI; LAINE, 1997).

Os bancos de dados eletrénicos tém grande potencial como fontes de
pesquisa cientifica de alta qualidade (DAVIDOFF, 1996). A importancia da utilizagao
constante das bases de dados na confecgao de trabalhos cientificos foi bastante

enfatizada por Goonan em 1995. Parece simples entender que atualmente a



63

aplicagao de protocolos eletrdonicos voltados a clinica proporcionara fonte completa
de informagdes médicas. A rapidez em acessar esses dados, além da certeza da
homogeneidade de sua coleta (baseada em protocolo padronizado), faz desse
instrumento cientifico, uma importante alternativa para o aprimoramento da medicina
(McDONALD et al., 1998).

O banco de coleta de dados nao tem a finalidade de substituir o prontuario
médico e sim fornecer informag¢des de um determinado grupo de pacientes dentro de
uma pesquisa médica. A Universidade do Alabama fez uso de programa de coleta
prospectiva de dados nos pacientes em tratamento pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Esta instituicdo transformou-se em referéncia,
sendo considerado um dos principais centros de estudo sobre SIDA nos Estados
Unidos da América, devido a qualidade dos estudos produzidos a partir do seu
banco de dados (LEE, 1994).

As bases de dados clinicos podem atender a apenas uma instituicdo ou ter
carater multicéntrico. Se usadas em uma unica instituicdo, servem para definir o
perfil clinico da populagao estudada. Em casos das doengas menos comuns, € mais
interessante que o protocolo esteja disponivel a varios centros, o que possibilitaria
amostra maior com informagbdes confiaveis. Como exemplo de estudos
multicéntricos, existe na Franca a coleta de dados de 38 unidades de terapia
intensiva, que sao armazenados em protocolo uUnico. Nesse protocolo constam
informacdes como idade, estado clinico atual, estado clinico prévio e avaliagcao
psicolégica dos pacientes (LOIRAT, 1989). Na Italia, Coltorti, Del Vechio Blanco e
Caporaso, em 1991, publicaram os resultados de um estudo multicéntrico realizado
pelo grupo de doengas hepaticas desse pais. As vantagens dos estudos
multicéntricos sao de proporcionar aumento da populagao estudada, possibilitando
conclusdes mais rapidas sobre fendmenos raros e reducido do tempo de realizacéo
da pesquisa (PEREIRA, 1995).

A utilizacdo de protocolos informatizados de coleta prospectiva de dados
clinicos possibilita a realizacao de trabalhos cientificos de alta qualidade, pois facilita
o desenvolvimento dos estudos multicéntricos, podendo envolver instituicdes
menores, que enviariam suas informagdes para bancos de dados maiores, obtendo-
se, assim, resultados relevantes e de qualidade em menor tempo (BLUMEINSTEIN,
1995).
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A criacdo dos protocolos informatizados seguiu os mesmos principios
descritos por Sigwalt na ocasido de sua dissertacdo de mestrado. Estes principios
estao relacionados a criagao de um protocolo de coleta de dados clinicos, capaz de
gerar de forma prospectiva um banco eletrobnico de dados de qualidade,
caracterizado pela simplicidade na sua forma de preenchimento e geragédo de dados
objetivos (SIGWALT, 2001).

Os protocolos informatizados foram desenvolvidos seguindo uma
padronizagao unica: revisao bibliografica do assunto escolhido, coleta dos dados a
literatura especifica, formatacido do protocolo antes de informatiza-lo.

A etapa seguinte baseou-se na escolha da metodologia para a informatizagao
assim como seu desenvolvimento. O processo de informatizacdo dos dados foi
desenvolvido no Laboratério de Informatica e Multimidia do Programa de Pds-
Graduagao em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR. Com a
criacdo da linha de pesquisa em informatica médica, foi possivel realizar a
informatizacdo do modelo légico do protocolo que vem sofrendo constante
aprimoramento por técnicos em processamento de dados.

A concepgao do protocolo informatizado parte de um banco de dados
denominado protocolo mestre, o qual permite toda possibilidade de variaveis de
cruzamento, ou dados relevantes relacionados ao tema. A partir do protocolo mestre
sao formulados os protocolos especificos com questionario proprio para cada
doenca, mas podem ser aumentados a um numero sem limites, dependendo do
interesse do pesquisador e do cruzamento de dados que se deseja realizar. A base
tedérica de dados clinicos digitalizada no protocolo mestre promove estruturagéo
l6gica nos dados, permitindo que as pastas sejam ordenadas de forma coerente,
iniciando com aspectos do quadro clinico, condi¢gdes clinicas associadas, exames
complementares, tratamentos e evolugcado pds-operatoria. Isso faz com que a coleta
de dados se desenvolva de maneira clara e objetiva. O software viabiliza a
transformacdo dos dados levantados com a revisdo bibliografica, em sistema
computadorizado de coleta de dados. As informacgdes dos pacientes sao coletadas
de forma objetiva e armazenada de maneira que seu conteudo seja passivel de
analise.

Foi criado um sistema de seguranca para restringir o acesso do usuario
simples aos protocolos mestre e especifico, evitando o risco de alteracdes aleatdrias

na base de dados, com consequéncias indesejadas ao programa. Para ser um
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coletor necessita-se de autorizagdo do administrador (login e senha) do protocolo
informatizado em questao.

O sistema de navegacédo é semelhante ao Microsoft® Windows devido a
familiarizagcdo da grande maioria dos usuarios de microcomputadores. A escolha da
linguagem C# (C-sharp) da Microsoft® se deu pelo fato de esta linhagem ter
potencial para que seus programas sejam executados tanto em desktops, laptops,
netbooks, quanto em servidores de internet através do endereco eletrdnico
www.sinpe.com.br, e também em computadores de mao (Pocket PC), em virtude de
utilizar o net.Framework.

Como a informéatica depende de avangos tecnologicos para seu
desenvolvimento, o fato recente de maior relevancia foi o aperfeicoamento da
telefonia movel que, com a melhoria na conexao de dados, possibilitara a coleta dos
protocolos a partir do proprio telefone celular do usuario.

As coletas realizadas pelo SINPE® sao feitas com o uso de formularios
objetivos preenchidos por meio de clique de mouse. Diante disso, todos os dados
coletados devem respeitar as definigdes dos itens construidos nos protocolos mestre
e especificos.

A implantacao dos 8 protocolos eletrénicos e sua sistematizacdo de coleta foi
motivo de dificuldades no inicio deste trabalho. A necessidade de manter a base de
dados totalmente prospectiva gerou um problema logistico em relagdo ao fluxo
habitual dos pacientes na CAD. A obtencdo diaria de informacdes a beira de leito
com os pacientes era prejudicada pela constante realizagdo de exames, consultas e
procedimentos feitos aos mesmos, e nem sempre houve disponibilidade de espera
por parte dos coletores. Pensando em aprimorar as coletas e evitar perdas de dados
com consequente exclusao de pacientes, tentou-se a utilizacdo dos residentes do
préprio servico. Porém, a carga de trabalho e as atribui¢des impossibilitaram a
inclusdo das coletas na rotina dos mesmos. O passo seguinte foi o emprego de
académicos de medicina em fase final de formacéo, porém por desconhecimento da
rotina hospitalar e carga horaria ndo se obteve o éxito esperado.

O tempo de coleta inicialmente elevado, decorrente da falta de padronizacao
existente entre os proprios protocolos e de conhecimento mais profundo dos
mesmos, levou a perda desses colaboradores.

As coletas diarias continuaram sendo feitas pelo presente autor durante todas

as tentativas de solugcao dos problemas, porém detectou-se um novo obstaculo: as
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coletas ambulatoriais permaneciam falhas e a perda de parte do banco de dados foi
inevitavel, pois o resgate dos prontuarios para preenchimento dos protocolos
incompletos invalidaria a prospecgdo do estudo. Alias, o seguimento ambulatorial
dos pacientes inclusos, constituiu a parte mais ardua do estudo. A perda de
acompanhamento seja pela impossibilidade de comparecimento do coletor ou pela
falta dos pacientes ao ambulatério, trouxe restricbes a ampliagdo do banco de
dados. Também, a inexisténcia de um terminal informatizado gerou problemas, pois
eram necessarias as coletas de dados em prontuarios convencionais e posterior
transcricdo e preenchimento em seus protocolos informatizados especificos.

Outro ponto a considerar, foi a impossibilidade de unido de 2 ou mais bancos
de dados, através de seu armazenamento no Microsof Access©, ou seja, as coletas
realizadas em diferentes computadores ndo puderam ser compiladas.

As solugdes foram a aquisicdo de um /gofop exclusivo para a aplicagao
destes protocolos e a restricdo do numero de pessoas comprometidas com o
projeto. Com a divisdo de tarefas e responsabilidades, e o preenchimento dos
horarios anteriormente deficitarios, foi possivel a criagdo do banco de dados atual.
Assim, foram coletados 490 pacientes com informacdes totalmente prospectivas nao
obtidas apenas dos prontuarios médicos, mas também dos préprios pacientes a
beira do leito, com objetivo de minimizar erros de coleta e tornar os dados com maior
confiabilidade.

As dificuldades encontradas permitiram o aperfeicoamento da sistematizagao
das coletas e permitiu a elaboragdo de sugestbes para a melhora continua do
sistema. Primeiro, a padronizagdo dos protocolos torna-se fundamental para
reducdo nos tempos de coleta. Isso é possivel com a criacdo de uma sequéncia
unica para a confeccdo dos protocolos mestres, para depois desenvolver-se suas
ramificacbes. Segundo, os coletores devem ser pessoas com treinamento nos
protocolos e comprometidos com a sua aplicacdo e desenvolvimento.
Provavelmente, a utilizacdo de alunos da prépria pos-graduagao constitui a melhor
alternativa para manutenciao das coletas. Terceiro, as coletas ambulatoriais devem
ser feitas, se possivel, pelos mesmos coletores para maior agilidade e menor perda
de informacbdes. Além disso, os computadores portateis mostraram-se uma
alternativa satisfatéria devendo ser mantidos com principal interface de coleta.

A intercomunicacgado entre os computadores, seja por meio de uma rede ou

pela conexao dos mesmos a um provedor central no laboratério de informatica da
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pods-graduacéao, torna-se necessaria para a formagao de uma base unica de dados,
mantendo a estrutura atual do SINPE© cujo armazenamento é feito pelo Microsoft
Access©. Uma forma alternativa seria a mudanga no sistema de armazenamento
utilizando soffwares especificos, como o0 MS-SQL Server e o Microsoff Database
Engine ja testados com sucesso; e outros como o Oracle, o DB2, o MySQL e o
PostgreSQL. Esses programas possibilitam a juncdo de 2 ou mais banco de dados
distintos.

Como proposto pelo SINPE©, a coleta de dados foi realizada a partir do
protocolo especifico, ou seja do diagndstico etiolégico. Assim, a distribuicdo dos
pacientes péde demonstrar os principais tipos de doengas ocorridas no periodo
estudado, bem como prevaléncia de sexo, racga, idade, sintomas e demais dados
relevantes individualizados por diagnéstico.

Apesar do préprio protocolo eletrbnico permitir a analise de um determinado
dado através do programa Excel®, a analise estatistica com cruzamento de dados
coletados é realizada com o auxilio do SINPE Analisador®©. Assim, os resultados
objetivos e qualquer dado de obtengao percentual direta podem ser resgatado com a
utilizagdo do programa Analisador®©. Ja os dados cruzados, que utilizam o emprego
de 2 ou mais variaveis simultdneas para pesquisa, sdo obtidos dentro do proprio
SINPE® em sua ferramenta pesquisa, como visto nos resultados.

O SINPE Analisador© é um aplicativo capaz de interagir com a base de
dados clinicos e possibilitar analises estatisticas e geracdo de dados em forma de
graficos, além de permitir o arquivamento dos dados com possibilidade de
impressdo e exportacdo das informagdes por ele analisadas. Constitui elemento
fundamental na producéo de trabalhos cientificos a partir do protocolo informatizado.
Foi idealizado e desenvolvido pelo Prof. Dr. José Simao de Paula Pinto, tema de sua
tese de doutorado em 2005, e esta disponivel para utilizacdo pelo Programa de Pds-
Graduagao em Clinica Cirurgica da Universidade Federal do Parana na linha de
pesquisa: "Protocolos Eletronicos" (PINTO, 2005).

O préprio SINPE© possui um mecanismo de pesquisa que permite a analise
dos itens coletados. Apresenta como vantagem, a possibilidade do cruzamento de
dados para obtencédo de resultados especificos sobre determinada doencga (ex.:
prevaléncia de colecistite aguda em diabéticos, recidiva de sintoma atipicos pods-

fundoplicatura, e outros).
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As ferramentas de analise disponiveis fornecem os resultados por protocolo
especifico (ou seja, por doenga). Assim, foi necessaria a compilagdo dos mesmos de
forma a tornar mais facil seu entendimento.

O apoio técnico dos programadores vinculados ao laboratério de informatica
foi de grande importancia para o bom funcionamento deste software. Apesar de
muito bem estruturado, todo programa é passivel de falhas e, além disso, a
informatica € uma ciéncia dindmica e de evolugdo rapida, sendo necessario o

aprimoramento constante de todo sistema.

4.2 SOBRE A VALIDACAO DO SINPE®© NAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO E CONFECCAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS

O diferencial da presente tese foi o fato de nao restringir-se a aplicagdo dos
protocolos informatizados através da coleta de dados sobre um determinado
protocolo especifico, sendo realizado a coleta prospectiva em todos os 8 protocolos
das doencgas digestivas cadastrados no SINPE®.

ApoOs as coletas, procederam-se diversas pesquisas dos dados obtidos. A
finalidade era testar a busca das informagdes colhidas, analisando a versatilidade e
funcionalidade do préprio SINPE© e de suas ferramentas de pesquisa. Conseguiu-
se realizar tanto pesquisas diretas como o cruzamento dos dados sem dificuldades,
porém o sistema tornou-se um pouco lento em analises contendo grande numero de
informacdes. As novas versdes e atualizacbes serdao de extrema importancia no
ajuste destes detalhes.

Uma vez testada e aprovada a pesquisa sobre a base de dados obtida no
estudo, trabalhos cientificos foram desenvolvidos e enviados para VIII Semana
Brasileira do Aparelho Digestivo. Dois trabalhos foram enviados na forma de péster,
€ 0s outros dois para apresentagao oral como tema livre. Todos foram analisados e
selecionados para apresentacdo no referido congresso, realizado entre 5 e 9 de
Outubro de 2008 na cidade de Brasilia-DF.

Os 2 temas livres apresentados, presentes entre os 35 estudos selecionados

para exposi¢cado oral dentre mais de 400 trabalhos enviados na area de cirurgia,
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comprovam a qualidade obtida com esta forma de coleta prospectiva e pesquisa
proporcionada pelo SINPE®O e suas ferramentas.

Dessa forma, o desenvolvimento e a apresentagdo dos estudos
desenvolvidos em um congresso de repercussao nacional confirmam que o SINPE©
€ um instrumento de pesquisa cientifica de qualidade.

Assim, a aplicacdo e implantagdo do SINPE® na disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
tornou-se uma realidade, durante o periodo de execugao desta tese, sendo a sua
implantacdo e validacdo um marco para a difusao desse sistema como uma das

principais ferramentas disponiveis para pesquisas clinicas em nosso meio.

4.3 SOBRE A UTILIZACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO EM HOSPITAIS COM
INTERESSE EM PESQUISAS CLINICAS

Este trabalho ilustra a possibilidade de utilizacdo do SINPE© em instituicdes
como parte sistematica da coleta de dados. Além disso, ressalta as inumeras
possibilidades de pesquisa sobre varios aspectos do mesmo tema. Os estudos
gerados a partir das analises desses dados tém muito mais valor porque as coletas
sao feitas de forma prospectiva, além da comodidade de dispor de dados
armazenados de forma padronizada facilitando sobremaneira as pesquisas clinicas.

A instalagao do software em hospitais com interesse em pesquisa possibilita a
realizagcao de estudos com qualidade e economia de tempo, servindo de estimulo a

producao de estudos.

4.4. CONSIDERAGOES FINAIS

O SINPEO® foi desenvolvido para incorporacdo a rotina hospitalar, sem a
finalidade de substituir o prontuario médico, propiciando fonte de dados para
pesquisa médica de qualidade. Sua facil instalagéo, praticidade de uso, seguranca

no armazenamento dos dados e a possibilidade de confecgao de estudos cientificos
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confiaveis tornam este soffware uma ferramenta util para desenvolvimento da
pesquisa médica.

Considerando a sua aplicabilidade, possui baixo custo e tem a vantagem de
ser passivel de atualizagdes sempre que necessarias. O protocolo informatizado é
preenchido de maneira uniforme, por meio de formularios parametrizados
oferecendo obijetividade, clareza e precisao ao dado coletado. Elimina o viés gerado
a partir da interpretacao de um dado subjetivo, dando maior qualidade a pesquisa
cientifica nele estruturada.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®©) foi criado com uma
visdo aprimorada e adaptada as contingéncias da nossa época, mas em breve
certamente estara sofrendo alteragdes para acompanhar aos naturais progressos da
pratica médica. A mais importante sera a estruturacao uniforme de todo o sistema,
de forma que a interface torne-se de mais facil assimilagado, fato que ja esta sendo
implementado nos novos protocolos em desenvolvimento.

Com a avancgo tecnoldgico da informatica, torna-se fundamental a adaptagao
a tecnologia e utilizacdo dessas ferramentas em prol da saude e do desenvolvimento
do conhecimento médico, que visa a ampliacido da pesquisa e da experimentacao

cientifica.
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5 CONCLUSOES

1. A implantagcdo do SINPE® relativo as doencgas do aparelho digestivo no Hospital

de Clinicas da Universidade Federal do Parana-UFPR foi realizada com sucesso.

2. A aplicagao prospectiva dos protocolos informatizados das doengas do aparelho

digestivo foi possivel empregando-se a metodologia proposta.

3. A validagao do SINPE® foi obtida através da aplicacdo de suas ferramentas de
pesquisas sobre o banco de dados, mostrando sua adequada funcionalidade e

versatilidade na elaboragao das bases para publicagdes cientificas de qualidade.
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ANEXO 1

Contrato de licenca de uso do software
Sinpe ©

IMPORTANTE. LEIA COM ATENCAO: Este é um contrato de licenca de usuario final para o software Sinpe
© - Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos. Este contrato representa um acordo legal entre JOAO
HENRIQUE FELICIO DE LIMA, portador do CPF: 026331289-55, que sera doravante designado neste
contrato como CONTRATADO e Osvaldo Malafaia, Brasileiro, Casado, portador do CPF 007.016.709-65
doravante designado neste contrato como CONTRATANTE firmado em 01/03/2005. Ao utilizar o software
Sinpe ©, seja por qualquer meio ou dispositivo o CONTRATADO estara concordando com este contrato.
Caso ndo concorde o CONTRATADO podera devolvé-lo.

Licenca do Software

O Sinpe © é protegido por leis e tratados internacionais. O Sinpe © é licenciado e ndo vendido.
1. Concessao de licenca: Esta se¢do descreve os seus direitos de instalar e utilizar o software.
1.1. 0 CONTRATADO poderd instalar e utilizar o software em um tinico computador;
1.2. Alicencga do Sinpe © ndo pode ser compartilhada ou cedida pelo CONTRATADO;

1.3. 0 CONTRATADO nao pode utilizar o Sinpe © para criar trabalhos que irdo, ferir de
maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a integridade de pessoas e empresas;

1.4. 0 CONTRATADO se compromete a utilizar o Sinpe © somente para fins de pesquisa
cientifica e ceder (como contrapartida do uso do software) a propriedade intelectual dos protocolos
construidos utilizando o Sinpe © ao CONTRATANTE, desde que o Sinpe © tenha sido fornecido
gratuitamente para este fim;

1.5. 0 CONTRATADO se compromete a construir protocolos utilizando extensa pesquisa
bibliografica sobre o assunto ao qual se propde e que estes protocolos ndo representem, mesmo que de
modo inadvertido, conhecimento falacioso;

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

1.7. O CONTRATADO devera indenizar, isentar de responsabilidade e defender o
CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicagdes ou a¢des judiciais, incluindo honorarios advocaticios
que decorram ou resultem do mau uso do Sinpe ©;

1.8. O CONTRATADO concorda que o Sinpe © podera enviar informacgdes sobre a
instalacdo e cddigo de ativagdo programa através da Internet ou outro meio de comunicagdo e nenhuma
informagdo pessoal (dados do usuario ou dados de pacinete) sera enviada;

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

2. Outros direitos e limitagoes:
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2.1. E possivel que o Sinpe © seja provido de tecnologia de protecio contra cépia para
impedir a cépia ndo autorizada e é ilegal fazer copias ndo autorizadas do Software ou ignorar qualquer
tecnologia de protecdo contra cépia contida nele;

2.2. E proibido realizar engenharia reversa, descompilacio ou desmontagem do Sinpe ©
ou de qualquer parte que seja fornecido juntamente com ele (como bancos de dados e nticleo), exceto e
somente na medida em que esta atividade seja expressamente permitida pela legislacdo aplicavel, nao
obstante tal limitag¢ao;

2.3. 0 Sinpe © é licenciado como um unico produto e seus componentes ndo podem ser
separados para o uso em mais de um dispositivo;

2.4. Este contrato nao outorga ou atribui qualquer direito de exploragcdo comercial ou de
servicos do Sinpe © e nem atribui direitos relativos as marcas comerciais ou de servigos do
CONTRATANTE;

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe ©

2.6. O CONTRATANTE poderad lhe fornecer recursos de suporte ao Sinpe © como
correcao de eventuais bugs e fornecimento de documentagdo para o usuario final;

2.7. Caso o CONTRATADO ndo cumpra os termos deste contrato, o CONTRATANTE
podera rescindir este contrato sem qualquer prejuizo ou perda de direitos e no caso de uma rescisdo o
CONTRATADO devera destruir todas as copias do Sinpe © e seus componentes.

3. Exclusdo de danos incidentais, conseqlienciais e outros. Na extensdo maxima permitida pela
legislacdo aplicavel, em hipdtese alguma o CONTRATANTE ou seus fornecedores serdo responsaveis por
qualquer dano especial, incidental, indireto ou conseqiiencial (incluindo, mas ndo se limitando a danos por
lucros cessantes, ou por perda de informagdes confidenciais ou outras, por interrup¢do nos negécios, por
danos pessoais, danos por perda de privacidade, por falha no cumprimento de qualquer obrigacio,
inclusive de boa fé e com cuidados razoaveis, por negligéncia e por qualquer outra perda financeira ou de
qualquer natureza) decorrente do ou de qualquer forma relacionado ao uso ou a incapacidade de utilizar o
software, o fornecimento ou falha no fornecimento de servigos de suporte ou de outro modo sob ou com
relacdo a qualquer disposi¢do deste contrato, mesmo que haja falha, ato ilicito (inclusive negligéncias),
responsabilidade restrita, quebra de contrato ou de garantia pelo CONTRATANTE ou qualquer fornecedor,
mesmo que o CONTRATANTE ou qualquer fornecedor tenha sido alertado sobre a possibilidade de tais
danos.

4. Este é um contrato completo entre o CONTRATADO e o CONTRATANTE relativo ao software
Sinpe © e prevalece sobre quaisquer comunica¢des, propostas ou representacdes orais ou escritas,
anteriores ou contemporaneas, relacionadas ao Sinpe ©, e sempre as informag¢des deste contrato devem
prevalecer.
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TL 18 - COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS E RECORRENCIA DO REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO NO
PRIMEIRO ANO DE TRATAMENTO CIRURGICO: ESTUDO DE 400 CASOS

AUTORES:

JOAQ HENRIQUE LIMA

GUSTAVO HENRIQUE ALVES CASTRO
MURIL O MINORU MURATA

ADRIANA SAYURI KURQGI

JORGE EDUARDO FOUTO MATIAS
OSVALDO MALAFAIA

JULIO CESAR UILI COELHO

INSTITUIGADO DOS AUTORES:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA x g
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA E FACULDADE EVANGELICA DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ESPECIALIDADE:
CIRURGIA

FORMA DE APRESENTACAO:
TEMA-LIVRE

RESUMO:

A QUALIDADE DO TRATAMENTO CIRURGICO ATUAL DA DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICC (DRGE) DEVE
E PODE SER AVALIADA JA NOS PRIMEIROS 12 MESES DE PROCEDIMENTO A )
ESTE ESTUDO ANALISOU AS COMPLICACCOES POS-OPERATORIAS E A TAXA DE RECORRENCIA DA DRGE POS-
FUNDOPLICATURA. )

0OS DADOS CLINICOS DE 400 PACIENTES, SUBMETIDOS A FUNDOPLICATURA, FORAM EXTRAIDOS DE MANEIRA
INFORMATIZADA A PARTIR DO PROTOCOLO ELETRONICO DE DOENGAS DO ESOFAGO PERTENCENTE AD
SISTEMA INTEGRADO DE PESQUISA ELETRONICA (SINPE), DESENVOLVIDO NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD
DE CLINICA CIRURGICA DA UFPR. TODAS AS OPERAQOES FORAM REALIZADAS NO PERIODO DE JANEIRO DE
2002 A DEZEMBRO DE 2004. REGISTROU-SE A INCIDENCIA ACUMULADA DE QOMF‘LICACOES OCORRIDAS NO
PRIMEIRO ANO. FOI ANALISADA A RECORRENCIA DO REFLUXO NO 3° 6° E 12° MES.

A IDADE MEDIA DA POPULAGAO FOI DE 51 ANOS, COM PREDOMING DE MULHERES (B0%) E RACA BRANCA
(94,5%). EM 92 3% DOS CASOS A FUNDOPLICATURA FOI DE 360°, SENDO O ACESSO VIDEOLAPAROSCOPICO O
MAIS EMPREGADO (93,3%). A TAXA DE COMPLICACOES FOI DE 11,7%, SENDO A DISFAGIA A MAIS FREQUENTE
(53%). TRES PACIENTES TIVERAM A VALVULA MIGRADA PARA O TORAX (0,75%). EM DOIS PACIENTES HOUVE
LESAD DE ORGAOD INTRA-ABDOMINAL (0,5%). A TAXA DE RECORRENCIA DE SINTOMAS NO 39, 6° E 12° MES FOI
RESPECTIVAMENTE DE 1,3%, 55% E 4,75% . ANALISADA POR EXAMES COMPLEMENTARES A RECIDIVA DA DRGE
NO 39, 6° E 120 MES FOI RESPECTIVAMENTE 0%, 0,5% E 1,25%.

OTRATAMENTO CIRURGICO DA DRGE APRESENTOU, NESTA SERIE, REDUZIDA INCIDENCIA DE COMPLICACOES E
RECORRENCIA, ASSOCIADA A AUSENCIA DE MORTALIDADE.

PALAVRAS CHAVES:

DOENCA DO REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
FUNDOPLICATURA

COMPLICACOES

RECIDIVA
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SESSAO DE TEMAS LIVRES

TITULO:

TL 25 - DIABETES E COLECISTITE AGUDA NA ERA DA VIDEOLAPAROSCOPIA: COMPLICAGOES PRE E
POS OPERATORIAS ENTRE PACIENTES DIABETICOS E NAO DIABETICOS SUBMETIDOS A
COLECISTECTOMIA.

AUTORES:

JOAO HENRIQUE LIMA

WAGNER HERBERT SOBOTTKA
ANA CRISTINA ISA

LUCINEI GERALDO STADNIK
RODRIGO NITSCHE

JORGE EDUARDO FOUTO MATIAS
JULIO CEZAR UILI COELHO

INSTITUIGAO DOS AUTORES: i
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ESPECIALIDADE:
CIRURGIA

FORMA DE APRESENTACAO:
TEMA-LIVRE

RESUMO:

O DIABETES MELLITUS (DM) E CONSIDERADC UM FATOR DE RISCO INDEPENDENTE PARA OCORRENCIA E
GRAVIDADE DE INFEC(;OES EM GERAL, POIS ESTUDOS MOSTRAM DEPRESSAC DA ATIVIDADE DOS
NEUTROFILOS, MENOR EFICIENCIA DA IMUNIDADE CELULAR, ALTERAGCAO DOS SISTEMAS ANTIOXIDANTES E
MENOR F'F\’ODUQAO DE INTERLEUCINAS. A COLECISTITE AGUDA EM PACIENTES DIABETICOS PODE OCORRER
DE FORMA INCIDIOSA E COM EVOLUQAO POTENCIAL PARA GANGRENA E PERFURACAO VESICULAR. O
DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO CIRURGICO PRECOCE TORNAM-SE PRIMORDIAIS PARA MINIMIZAR
POSTERIORES COMPLICACOES.

O OBJETIVO DO ESTUDO FOI COMPARAR AS PRINCIPAIS COMPLICACCES PRE E POS OPERATORIAS ENTRE
PACIENTES DIABETICOS E NAO DIABETICOS SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA VIDEQLAPAROSCOPICA (CVL)
POR COLECISTITE AGUDA. .

0S DADOS FORAM COLETADOS DE MANEIRA INFORMATIZADA, DE 528 PACIENTES SUBMETIDOS A CvL,
CADASTRADOS EM PROTOCOLO ELETRONICO DE DOENCAS DE VIAS BILIARES PERTENCENTE AQ SISTEMA
INTEGRADO DE PESQUISA ELETRONICA (SINPE), DESENVOLYIDO NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM
CLINICA CIRURGICA DA UFPR. TODOS 0OS PACIENTES SUBMETERAM-SE A COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA NO PERIODC ENTRE JANEIRC DE 2003 E DEZEMBRO DE 2008. OS5 SEGUINTES
PARAMETROS FORAM ESTUDADOS: PREVALENCIA DO SINAL DE MURPHY; PRESENCA DE GANGRENA,
PERFURACAOD, EMPIEMA, SEPSE, ABSCESSO INTRA-ABDOMINAL; INCIDENCIA DE LESAC DE VIAS BILIARES,
FISTULA POS-OPERATORIA, TAXA DE CONVERSAOQ E MORTALIDADE. A ANALISE ESTATISTICA FOI FEITA PELA
DIFERENCA ENTRE PROPORCOES E MEDIAS (TESTE Z) COM NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE P<0,05.

DOS 528 PACIENTES, 59 ERAM DIABETICOS (112%) E CONSTITUIRAM O GRUPO DIABETES. OS DEMAIS
PACIENTES (469 — 88,2%) CONSTITUIRAM O GRUF’O NAQ DIABETES. O GRUPO DIABETES APRESENTQU SINAL DE
MURPHY NUMA INCIDENCIA SIGNIFICATIVAMENTE MENOR (P<0,001) QUE O GRUPO NAO DIABETES. 0S
PACIENTES DO GRUPO DIABETES APRESENTARAM INCIDENCIA ESTATISTICAMENTE MAIOR (P<0,001) DE
GANGRENA VESICULAR, PERFURAGAC, EMPIEMA E ABSCESSO INTRA-ABDOMINAL. HOUVE AINDA MAIOR
INCIDENCIA DE SEPSE (P=0,004), LESAO DE VIA BILIAR (P=0,01), FISTULA BILIAR (P=0,01), CONVERSAO PARA
LAPAROTOMIA (P=0,02) E OBITOS (P=0,01).

PACIENTES DIABETICOS COM COLECISTITE AGUDA, APRESENTAM MAIOR TAXA DE COMPLICACOES PRE E POS
OPERATORIAS QUANDO SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA, MESMO NA ERA DA VIDEOLAPAROSCOPIA.

PALAVRAS CHAVES:
COLECISTITE AGUDA
DIABETES
COMPLICACCES
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DO APARELHO DIGESTIVO
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SESSAO DE POSTERES
TITULO:
BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS DAS DOENGAS DO ESTOMAGO
AUTORES:
JOA O HENRIQUE LIMA

JORGE EDUARDO FOUTO MATIAS
JOSE SIMAO DE PAULA PINTO
ANTONIO CARLOS L. CAMPOS
JULIO CEZAR UILI COELHO
OSVALDO MALAFAIA

INSTITUIGAO DOS AUTORES:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ESPECIALIDADE:
GASTROENTEROLOGIA

FORMA DE APRESENTACAO:
POSTERES

RESUMO:

0S ESTUDOS EFIDEMIOLOGICOS PROSPECTIVOS APRESENTAM QUALIDADE SUPERICR AS REVISOES DA
LITERATURA OU META-ANALISES. SABE-SE HOJE, QUE A MELHOR FORMA DE SE COLETAR DADOS CLINICOS E
ATRAVES DE UMA BASE INFORMATIZADA DE DADOS. A CRIACAC DE UM BANCO DE DADOS COM CAPACIDADE DE
ARMAZENAMENTO PROSPECTIVO DE INFORMACOES DE PACIENTES, E POSTERIOR RECUPERACAOQ DAS
MESMAS RESULTARIA PRODUCAC CIENTIFICA DE ALTA QUALIDADE E CONFIABILIDADE.

- 1- CRIAR UMA BASE DE DADOS CLINICOS REFERENTE AS DOENGAS DO ESTOMAGO; 2- INFORMATIZAR ESTA
BASE SOB FORMA DE UM PROTOCOLO ELETRONICO (SOFTWARE), 3 - INCORPORAR ESTE PROTOCOLO
ELETRONICO AO SINPE® (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS).

CRIOU-SE UMA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS SOBRE AS DOENGAS DO ESTOMAGO ATRAVES DA
CONSULTA DE LIVROS-TEXTO E DA REVISAO DE PERIODICOS SQOBRE CADA UMA DAS DOENGAS GASTRICAS
ESTUDADAS: BEZOAR/CORPO ESTRANHO GASTRICO, DILATACAC GASTRICA AGUDA, DISPEPSIA, DOENCA
ULCEROSA PEPTICA, DISTURBIOS DE MOTILIDADE DO ESTOMAGO, DIVERTICULOS GASTRICOS, GASTRITES,
HEM ORRAGIA DIGESTIVA ALTA, NEOPLASIA GASTRICA, POLIPO GASTRICO ROTURA GASTRICA, SINDROME POS-
OPERACOES GASTRICAS E VOLVO GASTRICO. REALIZOU-SE A INFORMATIZA(;AO EO AR‘MAZENAMENTO DESTES
DADOS NA FORMA DE UM SOFTWARE DESENVOLYIDO JUNTO AD LABORATORIO DE INFORMATICA E MULTIMIDIA
DO PROGRAMA DE POS- GR’ADUACAO EM CLINICA CIRURGICA DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. NA INFORMATIZACAO DOS DADOS CLINICOS CRIARAM-SE DOIS TIPOS DE
PROTOCOLOS ELETRONICOS: O MESTRE E O ESPECIFICO. NO PROTOCOLO MESTRE FORAM COLOCADOS
TODOS 05 DADOS RELEVANTES ENCONTRADOS ATRAVES DA BASE TEO{RICA. 0S PROTQCOLOS ESF'EpIFICOS
FORAM CRIADOS A PARTIR DO PROTOCOLO MESTRE. APOS SEU TERMINO, ESTA BASE ELETRONICA E
INFORMATIZADA DE DADOS CLINICOS SOBRE AS DOENGAS DO ESTOMAGO SERIA INCORPORADA AC SINPE®,
PROGRAMA REGISTRADO NO INPI (INSTITUTO NACIONAL DE PROPRIEDADE INDUSTRIAL) SOB N 00051543, DE
PROPRIEDADE INTELECTUAL DO PROF. DR. OSVALDO MALAFAIA. :

0S5 DADOS CLINICOS PODEM SER COLETADOS PROSPECTIVAMENTE POR USUARIOS CADASTRADOS E,
POSTERIORMENTE, UTILIZADOS PARA A PRODUCAOQ DE ESTUDOS CIENTIFICOS, PARA COLETA, O USUARIO
INICIALMENTE REALIZA O CADASTRO DO PACIENTE. APOS, FAZ-SE A SELECAO DE UMA DAS DOENCAS
CONTIDAS NO PROTOCCLO ESPECIFICO PARA ACESSO ADS SEUS RESPECTIVOS DADOS CLINICOS. ORIENTADO
PELAS ALTERNATIVAS DIRETAS DE PREENCHIMENTO, O USUARIO,SELECIONA APENAS OS DADOS DE SEU
PACIENTE. ESTES DADOS PODEM SER RESGATADOS E ITENS ESPECIFICOS SELECIONADOS PARA PESQUISA, A
QUAL MOSTRA O NUMERO DE COLETAS QUE SATISFAZEM OS PARAMETROS ESCOLHIDOS E INFORMA(;‘OES
ESTATI STICAS SOBRE A MESMA.

1- A CRIACACQ DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS SOBRE AS DOENGAS DO ESTOMAGQ FOI FACTIVEL; 2 - A
INFORMATIZACAO E O ARMAZENAMENTO DESTES DADOS CLINICOS FORAM POSSIVEIS, COM A CRIACAD DE UM
SOFTWARE ESPECIFICO, 3- A BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS SOBRE AS DOENCAS DO ESTOMAGO
ENCONTRA-SE INCORPORADO AQ SINPE® (SISTEMA INTEGRADC DE PROTOCOLOS ELETRONICOS).

PALAVRAS CHAVES:

BANCO ELETRONICC DE DADOS

ESTOMAGO - PATOLOGIA

REGISTROS MEDICOS

PROTOCOLO ELETRONICO .
SISTEMAS COMPUTADORIZADOS DE REGISTROS MEDICOS
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Brasilia, 05 a 09 de outubro de 2008

SESSAO DE POSTERES

TITULO:

RECIDIVA PRECOCE DE SINTOMAS EM PORTADORES DE DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
(DRGE) COM  SINTOMAS TiPICOS E ATIPICOS SUBMETIDOS A FUNDOPLICATURA
VIDEOLAPAROSCOPICA (FVL)

AUTORES:

JOA O HENRIQUE LIMA

MARCOS VINICIUS ZANQUET
FERNANDA CRISTINA SILVA

ANA CAROLINA BUFFARA BLITZKOW
ISIS JULIANE GUAREZI NASSER
JORGE EDUARDO FOUTO MATIAS
OSVALDO MALAFAIA

INSTITUIGAO DOS AUTORES:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA . 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA E FACULDADE EVANGELICA DO PARANA

ESPECIALIDADE:
CIRURGIA

FORMA DE APRESENTACAO:
POSTERES

RESUMO:

A INDICACAD DO TRATAMENTO CIRURGICO DA DRGE CONTEMPLA ATUALMENTE TAMBEM PACIENTES QUE SE
APRESENTAM COM SINTOMAS ATIPICOS. QUESTIONA-SE SE ESTES PACIENTES APRESENTAM RESULTADOS
POS-OPERATORIOS COMPARAVEIS A0S PORTADORES DE SINTOMAS TIPICOS.

COMPARAR AS TAXAS DE RECORRENCIA DE SINTOMAS E RECIDIVA DE REFLUXC EM PACIENTES COM
SINTOMAS TIPICOS E ATIPICOS POSFVL. ;

0S DADOS, COLETADOS DE MANEIRA PROSPECTIVA E INFORMATIZADA, FORAM EXTRAIDOS DE UMA
F'OF'ULA(;AO DE 401 PACIENTES PORTADORES DE DRGE CUJAS INFORMAQOES ENCONTRAVAM-SE
REGISTRADAS NO PROTOCOLO ELETRONICO DE DOENGCAS DO ESOFAGO PERTENCENTE AQ SINPE (SISTEMA
INTEGRADO DE PESQUISA ELETRONICA) DESENVOLYIDO NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAC EM CLINICA
CIRURGICA DA UFPR. TODOS OS PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A FYL NO PERIODO DE JANEIRGC DE 2002 A
DEZEMBRQ DE 2004. A RECORRENCIA DE SINTOMAS E RECIDIVA DE REFLUXO FORAM PESQUISADAS AO FINAL
DO 1° 3°EB°MES POS-OPERATORIO NOS GRUPOS DE PACIENTES COM SINTOMAS TIFICOS (GRUPO T, N=322)
E ATIPICOS (GRUPO A, N=78). AS PORCENTAGENS RELATIVAS A CADA GRUPO FORAM COMPARADAS ATRAVES
DO TESTE Z COM NIVEL DE SIGNIFICANCIA P<0,05. x

0O PERCENTUAL DE RECIDIVA DE SINTOMAS ENTRE OS GRUPOS T E A NO 1° 3° E 6° MES FOI,
RESPECTIVAMENTE: 4,7% X 3.8% (P=0,35); 5,3% X 12,7% (P=0053);, 5,6% X 17,7% (P=0,003). O PERCENTUAL DE
RECIDIVA DE REFLUXOENTRE OS GRUPOS TE A NO 1°,3°EB°MES FOI, RESPECTIVAMENTE: 0% X 0%; 1,25% X
5,1% (P=0,008); 1,25% X 8,8% (P=0,0001). i )

NO PRESENTE ESTUDO, OS5 PORTADORES DE DRGE COM SINTOMAS ATIPICOS APRESENTARAM BENEFICIO
INFERIOR AQS PORTADORES DE SINTOMAS TIPICOS APOS FVL.

PALAVRAS CHAVES: )
DOENCA DO REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
FUNDOPLICATURA

SINTOMAS ATIPICOS

84



