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RESUMO

O Diabete mellitus gestacional (DMG) é uma patologia que afeta cerca de 4 a 7% das gestagdes. A
patologia aumenta o risco de complicagdes na gestagao que afetam a gestante e o feto. Gestantes da
cidade de Curitiba sado rastreadas para DMG em varios postos de saude e aquelas com a patologia
sdo encaminhadas ao Servico de Endocrinologia e Metabologia do Parana (SEMPR) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. Neste servico publico e gratuito, as gestantes diabéticas
sdo assistidas e acompanhadas durante toda a gestacdo. O SEMPR HC-UFPR cadastra e registra todos
os dados das pacientes em fichas de papel (processo manual). O objetivo deste trabalho foi
desenvolver um Sistema para aperfeicoar o atendimento do SEMPR HC-UFPR e as pesquisas
relacionadas ao Diabetes mellitus gestacional, e recebeu o nome de SAEDIG (Sistema de Apoio ao
Estudo do Diabetes em Gestantes). O desenvolvimento do sistema empregou o repositdrio de dados
para o armazenamento das informagdes no SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados),
formulado em MySQL. A interface do sistema com o usuario foi realizada com o software PHP
Maker. Apds sua elaboracdo o Sistema mostrou-se eficaz, intuitivo, sendo manipulado se de modo
rapido pelo usuario, que ndo necessita de profundos conhecimentos na area de informatica, e
indicado para ser aplicado no atendimento as gestantes, pois impede erros de digitagdo por
apresentar validacdo de campos, garante a consisténcia dos dados, permite acesso remoto, com
seguranca através de senha para diferentes niveis de usuarios e apresenta sistema de busca
avancada com filtros para selecdo de informacgdes, o que o torna bastante atrativo para pesquisas. As
informagdes armazenadas no repositério de dados permite sua utilizagdo para a pesquisa através da
exportacdo das informagdes para planilhas eletrénicas e programas de estatistica, com simplicidade
e rapidez de operagdes. Uma andlise de dados utilizando o SAEDIG, desenvolvido neste projeto
identificou que a populagdo com DMG em estudo apresenta idade média de 31,6 anos, excesso
ponderal, e expressiva associa¢cdo ao tabaco. Também apresentaram histdrico de predominancia de
diabetes de origem materna, com elevada frequencia de histéria de familiares de primeiro grau para
diabetes e hipertensdo. Entre os ensaios laboratoriais, a glicemia 2-horas apds sobrecarga de 75 g de
glucose, foi o que melhor discriminou a patologia e apresentou associacdo significativa com a
determinagdo de hemoglobina glicada (HbA1C). Em sintese, o banco de dados desenvolvido no
projeto tem potencial para aplicagdo no Servico de atendimento das gestantes diabéticas e para a

utilizacdo em projetos de pesquisa.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus, Diabetes gestacional, gestacdo de risco, Software, Banco de
Dados, Atendimento eletronico.



ABSTRACT

The gestational diabetes mellitus (GDM) is a disease that affects about 4-7% of pregnancies. The
condition increases the risk of complications during pregnancy that affect the mother and fetus.
Pregnant women in the city of Curitiba are screened for GDM at various health centers and those with
the disease are referred to the Department of Endocrinology and Metabolism of Parand (SEMPR),
Hospital de Clinicas, Federal University of Parana. In this public health service, diabetic women are
assisted and monitored throughout pregnancy. The HC-UFPR SEMPR registers and records all data of
patients in sheets of paper (manual process). The objective of this study was to develop a system for
improving the service of the HC-UFPR SEMPR and research related to gestational diabetes mellitus,
and was named SAEDIG (Support System Study of Diabetes in Pregnant Women). The development
system used the data repository for storing information in the DBMS (Database Management System
Data), formulated in the MySQL system interface with the user was done with the PHP software
maker. After its preparation the system was effective, intuitive, and is quickly manipulated by the user,
that does not require deep knowledge in informatics, and appointed to be applied in caring for
pregnant women because it prevents typing errors by presenting validation of fields, ensures data
consistency, allows remote access, securely via password for different levels of users, and introduces
advanced search system with filters for selection of information, which makes it very attractive for
research. The information stored in the data repository allows its use for research by exporting
information to spreadsheets and statistical programs, with simplicity and speed of operations. An
analysis of data using SAEDIG, developed in this project identified that the population with GDM in this
study has an average age of 31.6 years, excess weight, and significant association with tobacco. Also
had a history of diabetes prevalence of maternal origin, with a high frequency of history of first-degree
relatives for diabetes and hypertension. Among the laboratory tests, blood glucose 2-hour post-load of
75 g of glucose, was the best discriminated pathology and significantly associated with the
determination of glycated hemoglobin (HbA1C). In summary, the database developed under the
project has potential for application in the service of care of diabetic pregnant women and for use in

research.

Key Words: Diabetes mellitus, gestational diabetes, pregnancy risk, Software, Data Repository,
Electronic Service.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional envolve modificagdes organicas que culminam em
grande estresse fisiolégico no organismo feminino, e muitas vezes, had o
desencadeamento de fatores que podem comprometer o bom desenvolvimento da
gravidez.

Sem duavida, o diabetes € um dos mais graves problemas que podem
acometer as mulheres durante a gestacdo, e a elevagdo dos niveis glicémicos,
devido a niveis de intolerancia a carboidratos causada pelo estresse fisioldgico da
gravidez torna a hiperglicemia mais severa.

O surgimento da hiperglicemia durante a gravidez é denominado Diabetes
mellitus gestacional (DMG), considerada uma patologia que afeta todas as classes
sociais e idades, com elevado custo econémico e humano. Trata-se de uma
epidemia que exige estudo e atencdo dos agentes de saude caso contrario, resultara
inevitavelmente em aumento nas mortes por doencas cardiovasculares e também no
aumento das consequéncias das complicacdes do diabetes. H4 também casos em
gue a mulher diabética engravida. Isto pode ocorrer devido ao diabetes tipo I, cujo
surgimento se da ainda na infancia, e deve ser monitorada e tratada com insulina ao
longo da vida, e casos em que a mulher trata o diabetes tipo Il, que aparece durante
a fase adulta, em gestacao anterior, ou ndo. Neste caso, é possivel controlar a
glicemia com dieta, exercicios fisicos, e hipoglicemiantes orais.Em todos 0s casos a
incidéncia de hiperglicemia em gestantes € preocupante e requer cuidados para
evitar complicacdes severas.

Entre as complicacdes ja conhecidas e estudadas, estdo a hipertensao
arterial, insuficiéncia renal, infarto cardiaco, acidente vascular cerebral, problemas
visuais, dificuldades de cicatrizacdo de lesfes, infec¢cdes secundarias, Diabetes
mellitus tipo II, que tera de ser tratado por toda a vida, na mulher, e o concepto pode
desenvolver acidose, macrossomia fetal, malformacdes fetais diversas que resultam
em doenca cardiaca congénita, doenca do sistema nervoso central, e de musculos
esqueléticos. Além disso, ha maior probabilidade desta crianga ser obesa, e sofrer
de outros disturbios resultantes deste problema, como alteragcdes em seus perfis
lipémicos, glicémicos, problemas nos ossos e articulacdes, alteracdes no sono,

amadurecimento prematuro, hipertenséo, enfermidades cardiovasculares, distarbios



17

hepaticos, desanimo, cansaco, depressdo, queda do rendimento escolar, baixa
autoestima, que esta relacionanda a problemas psicoldgicos e sociais acarretados
pelo sobrepeso, problemas cutaneos, cansaco e dificuldade para respirar.

O diabetes Tipo 1 (DM1), também chamado de diabetes juvenil, ou diabetes
insulino- dependente € uma doenga auto-imune caracterizada pela destruicdo das
células beta produtoras de insulina, de forma auto-imune e o organismo do paciente
portador desta patologia as identifica como corpos estranhos .O pancreas, entédo
deixa de produzir insulina, ou passa a produzir quantidade insuficiente de insulina. O
gue resulta em hiperglicemia, requerendo monitoramento clinico e tratamento
constante.

O diabetes tipo 2 , geralmente, aparece em pessoas com mais de 40 anos, é
um fator hereditario maior do que no tipo 1 e ha uma grande relacdo com a
obesidade e o sedentarismo. Neste caso ha a continua producdo de insulina pelo
pancreas. O problema estd na incapacidade de absorcédo das células musculares e
adiposas. Por muitas razdes, suas células ndo conseguem captar a glicose presente
na corrente sanglinea, constituindo uma anomalia chamada de "resisténcia
Insulinica" (SBD, 2006).

As causas que levam ao aparecimento do DMG nao estdo ainda totalmente
elucidadas, mas sabe-se que alguns fatores como idade avancada, gestacfes
anteriores, baixa estatura, sobrepeso e hereditariedade estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento desta patologia.

O DMG tem sido tema de pesquisas e debates na atualidade, por apresentar
grande importancia no ambito da saude publica, e por isso é fundamental que haja
um controle efetivo do estado glicémico da paciente, que recebe tratamentos e
orientacdes de acordo com suas necessidades, desde o momento em que este
distarbio metabdlico € detectado (VILLAR, 2010).

Visando atuar na pesquisa do Diabetes que afeta gestantes, este trabalho
propdem o desenvolvimento de um banco de dados relacional que auxiliard nas
pesquisas realizadas pelo SEMPRE (Setor de Endocrinologia e Metabologia do
Parana), localizado no Hospital de Clinicas do Parana, que atualmente atende os
pacientes pelo Sistema Unico de Salde (SUS), provenientes do proprio hospital, das
unidades de saude (US) do municipio de Curitiba, e alguns casos de pacientes

encaminhados da regido metropolitana de Curitiba.
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O SEMPR foi inaugurado em 22 de junho de 1999, e ao longo dos anos
tornou-se um centro de referéncia nacional e internacional na assisténcia médica,
formacéo profissional, ensino e pesquisa na area das doencas endocrinas e
metabdlicas. O numero anual de atendimentos cresceu 25%, totalizando cerca de
30.000 consultas gratuitas realizadas em 19 ambulatérios semanais e cerca de 800
atendimentos hospitalares, onde sao tratados pacientes com diabetes, obesidade,
osteoporose, dislipidemias, doencas tireoideanas, cancer de tiredide, hipertensao,
acromegalia, hiperprolactinemias, desordens de crescimento e puberdade, entre
outros disturbios hormonais (SEMPR, 1998).

O Diabetes necessita atualmente de muitos esclarecimentos quanto as suas
causas, incidéncias, tratamentos e profilaxia, por isso, a adequagéo de um recurso
digital podera ser empregada pelos profissionais de saldde atuantes no programa
direcionado ao estudo do diabetes que acomete gestantes, para que seja realizado
um acompanhamento eficaz das condi¢des organicas das mulheres, bem como de
seus filhos, permitindo assim novas correntes de pesquisa que poderao trazer
informacdes concernentes a esta patologia.

Este projeto propoem a elaboragdo de um banco de dados relacional com
grande capacidade de armazenamento e um formulario eletrénico amigaveis,
direcionado ao ambulatério de atendimento as gestantes que apresentam diabetes,
onde poderéo ser inseridas todas as informacdes referentes as pacientes que irdo
compor o banco de dados, como tipo de diabetes, parametros antropométricos,
clinicos e laboratoriais relevantes, podendo ser um instrumento utilizado pelos
profissionais previamente habilitados e autorizados atuantes no setor de
endocrinologia e metabologia e no ambulatério da maternidade do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Com esta ferramenta computacional, sera possivel hierarquizar os calculos, e
analisar o progresso do tratamento de cada paciente, afinal, no presente, ha varios
trabalhos com foco em bancos de dados e aplicacGes diversas, em bioinformatica,
gue € uma area € vasta e dinamica (LIFSCHITZ,2006), havendo a possibilidade de
ser de grande valia para todos os envolvidos no projeto, tanto pacientes, quanto
profissionais .

A forma atual de estocar as informagdes das pacientes que desenvolveram o
diabetes gestacional e sdo atendidas no SEMPR, e em alguns casos, na

maternidade do Hospital de Clinicas, € um tanto obsoleta, pois a triagem é realizada
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através de formulérios de papel, e posteriormente incluidos em planilha eletrénica do
pacote Office, exclusivo da plataforma Windows, presente em alguns
microcomputadores pessoais.

Foi demonstrado através de enquete (em anexo), o interesse por uma
ferramenta computacional capaz de fornecer agilidade e suporte no atendimento,
monitoramento do quadro clinico das pacientes, bem como na triagem das
informacdes, estocagem de dados, andlises estatisticas e possibilidade de novas
correntes na pesquisa das gestantes diabéticas.

As planilhas de papel podem apresentar rasuras, manchas, marcas e outros
problemas que podem colocar em duvida a credibilidade do documento, além do
mais, podem ser extraviadas, e ao serem arquivadas e demandam um grande
espaco fisico para sua armazenagem (figura 1) .

As planilhas eletronicas, utilizadas por alguns membros da equipe do SEMPR,
geram dados inconsistentes, podem ser corrompidas, e por algum motivo, as
informacdes gravadas nos microcomputadores pessoais podem ser perdidas. Outro
ponto critico relevante é a forma de consultar e analisar os dados, quando é
necessario,que se torna uma tarefa dificil e enfadonha.

Figura 1 : Local onde sdo armazenados os formularios de papel na secretaria do

ambulatério SAM9/10 do setor de ginecologia e obstetricia do HC.

O movel utilizado para este fim ndo comporta todos os arquivos. Autor: Daniela de S. Tapety —
Dezembro/2010.
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O formulario eletrbnico serd amigavel, e o profissional podera inserir as
informacdes que , automaticamente, serdo emitidas ao banco de dados relacional,
gue por utilizar a rede, € virtual, e podera ser acessado de qualquer local, desde que
o cliente seja cadastrado e devidamente autorizado, pois o banco de dados fornece
a seguranca necessaria para que os dados sejam protegidos. Além disso, € facil
fazer uma busca de dados, e sua grande capacidade de armazenamento fornecera
grande numero de informacfes que poderdo ser empregadas em analises
estatisticas diversas, possibilitando diversos estudos acerca do diabetes em
gestantes, bem como seus filhos poderdo ser acompanhados por um longo periodo,
a fim de verificar se as possiveis consequéncias do Diabetes durante na gestacdo

afetaram estes pacientes.
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2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver o protétipo de um Software direcionado para atendimento de

diabéticas gestantes e pesquisas que abordam este tema, otimizando as atividades

dos trabalhadores e pesquisadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

Levantamento, Estudo de dados e elaboragcdo de um sistema e um
repositério de dados, direcionados ao Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parand, para atendimento de diabéticas gestantes.

Determinar os parametros antropométricos, clinicos e laboratoriais
relevantes para compor o banco de dados para pacientes gestantes

atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana;

Hierarquizar os calculos para que sejam derivados dos parametros

coletados, para posterior analises estatisticas;

Projetar e desenvolver o repositério de dados, que consiste em receber e
estocar de forma segura, e com a devida portabilidade as informagdes
inseridas pelos profissionais em linguagem apropriada, com flexibilidade

para futuras modificacdes e em interface amigavel.

Desenvolver interface para busca avancada na base de dados com
capacidade de exportacdo para planilhas eletrénicas, proporcionando os

dados que séo utilizados para as pesquisas cientificas nesta area.

Analisar os dados de biomarcadores, parametros clinicos e

antropometricos associados ao controle glicémico da diabética gestante

Analisar o desempenho do servico de atendimento as pacientes com
Diabetes gestacional do Hospital de Clinicas da UFPR utilizando o banco

de dados em comparagcdo com o procedimento da rotina atual.
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2.3 JUSTIFICATIVA

Este projeto propde a elaboracao e o desenvolvimento um sistema diferenciado e
exclusivo, direcionado ao apoio, atendimento as pacientes atendidas no SEMPR
(Servico de Endocrinologia e Metabologia do Parand) no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana e voltado a pesquisa cientifica desenvolvida por
ambas instituicoes.

O software, cujo nome é SAEDIG (Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em
Gestantes) tera elevada capacidade de armazenamento de informacdes, por estar
associado a um Repositério de Dados.O SAEDIG disponibilizard formularios
eletrnicos interativos e intuitivos, para registro e acompanhamento da evolucao da
paciente em toda a extensdo de atendimento clinico e laboratorial, sera
hierarquizado com senhas para os diversos niveis de atendimento.

O projeto esta sendo desenvolvido no Hospital de Clinicas do Parana, com
colaboracdo da equipe atuante no HC e no SEMPR (Servico de Endocrinologia e
Metabologia do Parana), direcionado ao atendimento a pacientes diabéticas
gestantes.

Com esta ferramenta computacional, sera possivel realizar os calculos de
forma organizada e especifica,direcionando os resultados as pesquisas, agilizar e
simplificar o progresso de analise e tratamento individualizado das pacientes.

No presente as informagdes concernentes as pacientes atendidas no setor de
diabetes gestacional do HC-UFPR, sdo compiladas através de formulérios de papel,
e posteriormente incluidas em planilha eletrénica do software Microsof Office, Excel
exclusivo da plataforma Windows, presente em alguns microcomputadores. As
planilhas, impressas em papel podem sofrer extravio e ocupam espago fisico
substancial e crescente. Ja as planilhas eletrénicas fornecem dados inconsistentes,
redundantes, podem ser corrompidas, por algum motivo, as informacdes gravadas
nos microcomputadores pessoais podem ser perdidas, e a forma de consultar e
analisar os dados, quando é preciso, se torna uma tarefa dificil e enfadonha.

O formulério eletrdnico a ser desenvolvido serd interativo, e os profissionais
poderé&o inserir as informacdes no banco de dados relacional, que por utilizar a rede,
€ virtual, e podera ser acessado de qualquer local, desde que o cliente seja
cadastrado e devidamente autorizado por senha, pois 0 banco eletrénico de dados

fornece a seguranca necessaria para as informacfes introduzidas e garantia da
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preservacdo da confidencialidade das informagdes das pacientes. A facilidade na
busca de informacbes no banco de dados, e sua grande capacidade de
armazenamento, serdo de relevancia para gerar estatisticas pertinentes para
orientar 0os processos e protocolos do servico, bem como excelente base para
estudos cientificos, uma atividade associada ao Hospital de Clinicas, uma instituicdo

Universitaria.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES

O Diabetes € um grupo de doengas metabdlicas caracterizado por hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecao da insulina, na acédo da insulina, ou em ambos
(ADA 2010).

A hiperglicemia crénica do diabetes leva a longo prazo a disfuncao e faléncia de
varios orgdos, especialmente os olhos, rins, sistema nervoso e vasos sanguineos,
podendo trazer complica¢des do quadro clinico dos portadores deste disturbio como
retinopatia com potencial perda da visdo; nefropatia podendo chegar a faléncia
renal; neuropatia periférica acompanhada de Ulceras nos pés, conseqientes
amputacOes,doenca de Charcot e neuropatia autbnoma, causando sintomas
gastrintestinais, geniturindrios e cardiovasculares, além de disfuncdo sexual
(NATAN, 2002). Os diabéticos tém uma incidéncia maior de aterosclerose
cardiovascular e de doenca cerebrovascular, além de hipertensdo e anormalidades
no metabolismo de lipoproteinas (ADA, 2009).

Ha diferentes causas, que levam a ocorréncia de hiperglicemia, e atualmente
sdo conhecidas as seguintes:

e Insuficiéncia na secrecao da insulina, na acéo da insulina, ou em ambos;

e Destruicdo auto-imune das células R do pancreas, responsaveis pela sintese

deste hormonio;

e Destruicdo das células 3 do pancreas, ocasionada por drogas, tumores, e

lesBes diversas;

e Acdao deficiente da insulina nos tecidos alvos;

Os sintomas classicos que caracterizam o diabetes incluem a hiperglicemia,

ou seja, 0 aumento dos niveis de glicose no sangue acima de 126mg/dL em jejum
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(SBD, 2009), polidria (aumento do volume urinario), polidipsia (sede excessiva
persistente), perda de peso, visdo embacada, e polifagia (fome excessiva) (SBD,
2009).

3.2 CLASSIFICACAO DO DIABETES

De acordo com a etiologia das formas do diabetes conhecidas atualmente, e
aceita na comunidade cientifica, a Associacdo Americana do Diabetes (ADA 2010)

propdem quatro grandes categorias.

3.2.1 Diabetes mellitus tipo 1.

Conhecida também como diabetes juvenil, ou insulinodependente, é resultado
de deficiéncia absoluta de insulina causada pela destruicdo auto-imune das células
3 do pancreas (ADA, 2009).

Sua maior incidéncia ocorre em criangas, adolescentes e jovens adultos, com
0 inicio dos sintomas de forma abrupta. Os pacientes sdo magros, possuem
tendéncia a cetose (catabolismo excessivo de gordura em lugar dos carboidratos,
como fonte energética) e oscilagcdes nos valores da glicemia. Ha pouca influéncia
hereditaria (ADA, 2009).

3.2.2 Diabetes mellitus tipo 2.

Também denominado diabetes no-insulino dependente. E ocasionado pela
combinacdo da resisténcia a insulina e a deficiéncia de sua producédo, havendo o
aumento da producdo de glicose pelo figado. H& grande incidéncia de obesidade
nos pacientes que desenvolvem esta forma de diabetes, o que culmina na alteracéo
da resisténcia a insulina no organismo destas pessoas. E reconhecido o efeito
genético neste tipo de diabetes (SANTOS, 2010).

A dificuldade no diagnéstico de diabéticos tipo 2 € o fato de que a maioria dos
pacientes portadores deste mal ndo apresenta manifestacfes classicas, e este
grupo representa cerca de 90% do total de diabéticos (Ministério da Saude do Brasil,
2001).
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Sendo assim, o diabetes tipo 2 € caracterizado por determinac¢des de glicemia
associadas a prevencdo ou, esporadicamente, devido a manifestacbes como
reducdo rapida da acuidade visual, infeccdes repetidas, dificuldade na cicatrizagéo
de feridas entre outras manifestacdes comuns a multiplos processos patolégicos
(BEN-HAROUSH et al., 2004). Estima-se que no Brasil cerca de 50% dos pacientes
com diabetes nao estédo diagnosticados (SBD, 2004).

Seu inicio € insidioso, com sintomas inespecificos, que pode retardar o
diagndstico. A obesidade esta presente em cerca de 80% dos pacientes (Ministério
da Saude do Brasil, 2001).

A prevaléncia aumenta com a idade e o individuo pode ndo apresentar 0s
sintomas classicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento).

Diferenciar o diabetes 1 e 2 pode ser dificil em alguns casos, em criancas,
adolescentes ou adultos, sendo que o diagndstico correto pode tornar-se mais ébvio

com a evolucéo da doenca (ADA, 2009).

3.2.3 Diabetes mellitus gestacional (DMG).

E definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, que se inicia, ou cujo
primeiro reconhecimento se da durante a gravidez (SESA, 2010). Esta forma de
diabetes é considerada uma das mais importantes complicagcdes associadas a
gestacdo que, devido ao estresse fisioldgico ocasiona a resisténcia progressiva a
insulina, responsavel por alteragdes nos niveis glicémicos da paciente. O DMG é
detectado em meados da vigésima semana de gestacado, e progride até as ultimas
semanas do periodo de gravidez, chegando a niveis observados em diabéticos tipo
2 (BUCHANAN et al.,2005; VILLAR, 2010).

Duas formas de resisténcia a insulina sdo conhecidas até o presente, uma
delas é normal durante a gestacdo identificada como a resisténcia fisiologica a
insulina, e a outra € uma forma crénica que esta presente antes da gravidez, e
durante este estado, se manifesta (METZGER et al., 2007). Como todas as formas
de hiperglicemia, o diabetes gestacional é resultado da demanda inadequada de
insulina enddgena para ser utilizada pelos tecidos (SANTOS, 2010).

No Brasil a frequéncia do diabetes gestacional é de aproximadamente 7% nas
gestacdes (SBD, 2006; ADA, 2009).
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A hiperglicemia que inicia durante a gestacéo foi descrita a primeira vez em
1954 pelo médico J. P. Hoet, pouco tempo depois o National Institute of Health
desenvolveu um programa em epidemiologia em doencas cronicas, estabelecendo
um novo campo de estudos, e com isto um novo desafio: Como diagnosticar o
diabetes mellitus gestacional? Apds varias andlises estatisticas, comparacfes de
testes de tolerancia oral a glicose entre gestantes e ndo gestantes, foi proposto
diagnosticar o diabetes gestacional, quando a glicemia em jejum esta acima de 110
mg/dL (KNOPP, 2002).

Véarios fatores de risco associados ao diabetes gestacional estéo

estabelecidos. A Tabela 1 mostra as categorias de risco do diabetes gestacional.

TABELA 1. CATEGORIAS DE RISCO PARA O DIABETES GESTACIONAL.

Categoria  do Caracteristicas clinicas
risco

Risco Alto e Obesidade marcante

(@ presenca de e Diabetes em familiares de primeiro grau
qualquer dos fatores € o Historia pessoal de intolerancia a glicose
suficiente  para 0 e Gestacdo anterior com neonato macrossémico
enquadramento  nesta e Presenca de glicosuria
categoria)

Risco Médio e Na&o se enquadra como risco alto ou baixo

Risco Baixo e Idade < 25 anos

(necessario e Etnia associada a baixo risco
apresentar todas as e Auséncia de diabetes em familiares de primeiro
caracteristicas) grau

e Ganho de peso antes e durante a gravidez
normal

e Auséncia de histéria de concentragbes de
glicose séricas anormais

e Auséncia de intercorréncias obstétricas prévias
Adaptado de BUCHANAN e XIANG, 2005 com modificacdes

A Tabela 2 detalha os fatores de risco associados ao diabetes gestacional

para enfatizar a elevada frequéncia destes na populacao brasileira.

TABELA 2- FATORES DE RISCO PARA O DIABETES GESTACIONAL.
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Fatores maternos

e |dade avancada
e Multiparas
Peso na gestacao
e Ganho de peso durante a gestacao
IMC= 27 kg/m?
Baixa estatura (<1,50m)
Baixo peso do recém nato
Trago talassémico
Sindrome do ovario policistico
Alto consumo de gordura saturada

Historia familiar

Historia familiar de diabetes
Mé&e com histérico de diabetes gestacional

Achados prévios
Malformagé&o congénita
Natimorto

Macrossomia

Cesarea

Diabetes gestacional prévia

Fatores gestacionais
Hipertensédo

e Gravidez multipla

e Aumento da reserva de ferro

Fatores de protecao
e Jovens
e Uso de élcool

Adaptado de BEN-HAROUSH et al., 2004, com modificacdes.

A figura 2 apresenta o procedimento para o diagnostico de diabetes
gestacional (Ministério da Saude, 2001). Valores de glicemia de jejum menor que
85mg/dL, associados a presenca de fatores de risco para diabetes gestacional

indicam necessidade de repeticdo da glicemia de jejum a partir da 242 semana.
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Diabetes Gestacional

(rastreamento)
Glicemia Glicemia Glicemia
<85mg/dL 85- 109 mg /dL > 110 mg /dL
TOTG 75g 2h Repetir glicemiade
24-282 semana jejum prontamente
\ 4
Jejum<110 mg/dL Jejum > 110 mg /dL
2h<140mg/ dL 2h > 140 mg /dL [ >110me/ |

v & v

Negativo Positivo
Diabetes Gestacional Diabetes Gestacional

FIGURA 2.FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO DO DIABETES

GESTACIONAL.
Retirado das informag¢fes do Ministério da Saude do Brasil, 2001.
TOTG: Teste oral de tolerancia a glicose

O diabetes gestacional, diagnosticado de acordo com a figura 2 (Fluxograma
para o Diagnostico do Diabetes Gestacional, do Ministério da Saude, 2001) tem
impacto importante também para o feto e neonato. Aumenta o risco de macrossomia
(feto com mais de 4 kg) e de outras morbidades fetais, tais como: hipoglicemia,
hipocalcemia, toco traumatismos, policitemia, distlrbios respiratorios, malformacdes
congénitas, hipertrofia cardiaca, hipomagnesemia, crescimento intra-uterino
retardado e ictericia prolongada (SANTOS, 2010). Criancas nascidas de maéaes
diabéticas possuem uma chance maior de ser obesas, ter intolerancia a glicose ou
diabetes na adolescéncia (ADA, 2009).
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3.2.4 Outras formas especificas de diabetes.

Mais de 56 tipos especificos de diabetes sdo reconhecidos, destacando-se
como principais: defeitos genéticos na funcdo das células B pancreaticas (diabetes
tipo MODY, maturity-onset diabetes of the young); defeitos genéticos na acdo da
insulina; doencas do pancreas; endocrinopatias; inducdo quimica ou por drogas;
infeccdes; formas incomuns de diabetes mediadas pelo sistema imune e sindromes

genéticas associadas ao diabetes (ADA 2010).

3.3 REPOSITORIO DE DADOS

Repositorio de Dados (RD) € um local central onde dados sdo armazenados e
conservados, de modo seguro, por tempo indeterminado e pode apresentar grande
capacidade de armazenamento, podendo conter Unica, ou multiplas bases de dados
ou arquivos, que sdo hospedados para distribuicdo por intermédio de uma rede, por
isso, muitas vezes os RD podem acessados diretamente através de endereco da
rede pelos usuarios, sem ter que navegar pela rede de computadores (World Wilde
Web).

Atraveés do sistema de RD localizado em um computador, € possivel armazenar
colecbes de uma biblioteca digital e dissemina-las aos usuarios.(LINCH et
LINPPINCOTT, 2005).

Um repositorio de dados é conceituado como um sistema de controle de revisao
gue se refere a uma estrutura de dados, normalmente armazenados em um servidor
constituido por:

e Um conjunto de arquivos e diretérios.;

e Registro historico de alteragdes no repositorio;

e Um conjunto de objetos;

e Sujeito / dominio de investigacao;

e Reutilizacdo dos dados e acesso;

e Formato de arquivo e estrutura de dados;

e Metadados.

e Um conjunto de referéncias para cometer objetos, chamados cabecas;
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Um controle de revisédo, também conhecido como controle de origem, atrelado a
um aspecto do gerenciamento de configuracao de software € o modo de monitorar
as alteracées em documentos, programas computadorizados, sitios de grande porte,
e outras colegdes de informagao.

As alteracdes sdo normalmente identificadas por um namero ou codigos
representados por letras, denominadas "numero de revisao" , "nivel de revisao", ou
simplesmente "revisdo". Por exemplo, um conjunto inicial de arquivos é "revisao 1".
Quando a primeira mudanca é feita, o conjunto resultante € "revisdo 2", e assim por
diante.

Cada revisao é associada a um timestamp , que € uma funcdo capaz de retornar
o carimbo anterior do tempo a partir de um valor ou um par de valores, sendo
possivel resgatar um dado quando necessario e associada ao usuario que executou
a mudanca, tornando a adoc¢ao do RD bastante atraente para estar associada ao
SAEDIG.

Muitas vezes revisbes podem ser comparadas, restauradas, e podem se fundir
com alguns tipos de arquivos.

Ha necessidade de uma maneira l6gica de organizar e controlar as revisoes,
e estas existem auma longa data,porém o controle de revisdo tornou-se muito mais
importante e complicado a medida qua a computacao evoluia.

Os primeiros trabalhos realizados nos computadores mais antigos,
remontavam as impressdes ,e geralmente eram editados por uma pessoa, ou por
uma pequena equipe, facilitando a numeracao das edi¢cdes de livros e de revisoes.

Atualmente,o desenvolvimento de softwares complexos, bem como os
sistemas de controle de revisdo envolvem uma equipe de pessoas, tornando a
revisdo algo mais minucioso e cauteloso.

Versao de controle de sistemas (VCS) também estéa incorporado em varios
tipos de software, tais como processadores de texto,planilhas e em varios sistemas
de gerenciamento de contetdo. O VCS permite reverter uma pagina para uma
revisdo, que é fundamental para que editores acompanhem as atividade dos demais
membros da equipe que estdo ataundo no mesmo projeto. Com isso € possivel,
corrigir erros, e se defender contra o vandalismos eventuais.

Com o avanco da biotecnologia e frequentes descobertas nas areas de
biologia molecular, medicina, genémica , entre outras, a necessidade de haver

disponibilizagéo de dados ao publico interessado nos resultados frutos da
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investigacao cientifica publicados em diferentes revistas , buscando literatura
semelhantes aos seus estudos, como por exemplo dados de sequéncias bioldgicas,
tornou a criacdode repositorios publicos de dados, algo fundamental para a
continuidade, e subsidios para investimentos nestas areas de pesquisa (LASH et al,
2002).

No final do Século XX, houve a criacdo de um repositério publico criado e
financiado por revistas e agéncias especificas, como o GenBank, para estudo
através de microarranjo de um subconjunto de expressao génica, visando a
disponibilizagédo ao publico especifico, objetivando confrontar novas pesquisas aos
dados ja estudados. Desse modo, as novas pesquisas corroborariam e fluiram da
melhor maneira (LASH et al, 2002).

Ao longo dos ultimos anos, tem havido um esforco internacional para
catalogar o conjunto minimo de informagéo que € necessario para que as
experiéncias volatdas principalmente a genémica de ser devidamente interpretados
e de ser comparavel com um outro.

A codificacao e publicacéo de resultados obtidos nos diferentes centros de
pesquisa ao redor do mundo conferem orientag@es de valor inestimavel como um
guia para a continuidade das diferentes areas de estudos, que podem ser
convertidos em dados e repositérios de dados.

O compartilhamento publico dos estudos podem estabelecer padrdes e
exigéncias na ocasido de publicar novos resultados.

As pesquisas bioldgicas ao longo dos tempos tem gerado grande volume de
informacdes que necessitam ser analisadas, comparadas e estocados para que
diversos estudos sejam realizados, e para isto, a biologia tem buscado ferramentas
computacionais que auxiliam na atuacdo dos profissionais, e uma ferramenta muito
empregada nas pesquisas em biologia molecular, genética e bioquimica é o
repositério de dados . Em particular, o gerenciamento eficaz e eficiente dos dados
envolvidos permite que as pesquisas que empregam bancos de dados ganhem
novos rumos e aplicacbes, desde sua modelagem e construcdo, até o
processamento de consultas, passando pela integracdo de informacdes
(LIFSCHITZ, 1996).

Um repositorio de dados pode ser desenvolvido e mantido por um sistema
gerenciador de banco de dados (SGBD), que é uma colecdo de programas que

permite que os usuarios manipulem os dados e compartilhem as informacdes entre
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0s varios usuarios, de acordo com seu nivel de acesso, e garante a integridade dos
dados armazenados.

Através do SGBD é possivel criar, alterar, atualizar e excluir as informacdes
do banco de dados (ELMASRI, NAVATHE, 2005).

A construcdo de um repositério de dados € o processo de estocagem de
dados por meio de uma midia apropriada controlada pelo SGBD

A manipulacdo de dados inclui algumas funcdes como pesquisas em
repositério de dados para recuperar um item especifico, atualizar o repositério para
refletir as mudancas ocorridas ap6s a implantacdo do sistema que utiliza o
repositério de dados, segundo a solicitacdo dos usuarios para gerar relatorios de
dados, e o compartilhamento de dados permite aos multiplos usuarios e programas
acessar de forma concorrente os itens armazenados. (ELSMARI, NAVATHE, 2005).

Além disso, é possivel ter o controle dos usuérios, sendo possivel gerenciar
as acoOes de todos usuarios, tornando um sistema seguro para ser implementado em
um servico de saude publica, garantindo a seguranca das informacgdes inseridas no
sistema.

O SGBD também confere portabilidade para diferentes plataformas
operacionais e protecédo contra funcionamento inadequado ou falhas no hardware,
software e seguranca contra acessos nao autorizados, ou maliciosos. Um repositério
de dados tipico pode ter um ciclo de vida de muitos anos, entdo, os SGBD devem
ser capazes de manter um sistema de estocagem de dados passivel de
modificagdes, que acompanhem as evolu¢gbes computacionais dos requisitos que se
alteram com passar do tempo (CHEN, 1999).

O emprego de repositorios de dados apresenta como vantagens a permissao
de movimentacdo de arquivos e diretdrios versionados, quando necessario, sem
qualquer perda de informacdo, e até mesmo prové meios de mover conjuntos
inteiros de eventos histéricos versionados de um repositério para outro, desde que
haja adequado controle do fluxo de trabalho daqueles que acessam 0 repositorio
frequentemente.

E possivel construir uma base de dados segundo as requisi¢ées dos clientes,
sem o prévio projeto que deve ser desenvolvido em programas especificos como o
DB designer, que necessita reestruturacdo a cada alteragéo do sistema.

Existe a possibilidade de empregar um unico RD para multiplos projetos o que

confere a auséncia de manutencdo duplicada. Um Unico repositorio significa que
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havera um unico conjunto de programas de ganchos, Unica cOpia de seguranca
periddica, unico item a ser descarregado e carregado.

Um ponto importante para o desenvolvimento de um repositorio de dados € o
local de hospedagem, afinal esta escolha estara fortemente interligada a uma
miriade de outras questdes que dizem respeito de como o repositério sera
acessado. Se sera através de um servidor (diretamente ou através de sitios na
internet), definicdo de usuarios, bem como os diferentes niveis de acesso, outros
servigos que poderédo ser disponibilizados em conjunto com o RD, como interfaces
de navegacéo de repositorio, avisos de submissdes por e-mail, sua estratégia de
copias de seguranca (backup), entre outros.

No caso deste trabalho em que pretende-se desenvolver um Repositério de
Dados para multiplos computadores, a melhor op¢éo é Repositério de Dados
primario,configurado no servidor Apache, hospedado na prépria Universidade

Federal do Parana.

3.3.1 Vantagens do emprego do SAEDIG para o SEMPR/HC

Controle de redundéancias

Durante a implantagdo do Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em
Gestantes (SAEDIG) as informacgdes sao integradas. A interface grafica recebe as
informagBes e as armazena como itens légicos, o que possibilita uma determinada
informagdo seja consultada, e algumas vezes, manipulada por varios usuarios
diferentes, que acessam um Unico arquivo, iSso gera a consisténcia de dados e evita
gue a mesma informacdo seja imputada em diferentes ocasides, 0 que gera
duplicacdo de esforcos, desperdicio de espaco para o armazenamento das
informacdes, inconsisténcia de dados e ineficiéncia na atualizacdo dos arquivos
(MONTEIRO, GOMES, 2008).

Garantia persistente de armazenamento
O armazenamento persistente é uma fungdo importante dos sistemas de
repositorio e banco de dados, permitindo que um grande namero de informacdes

seja armazenado de forma consistente. Ao executar uma determinada operagédo do
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repositério de dados, os valores das variaveis sédo descartados, oferecendo

seguranca dos dados estocados (MISHRA, et al, 2006).

Garantia de backup e restauracao

Para que um software, que emprega repositério de dados no armazenamento
das informac0Oes, elaborado seja eficiente, € necesséario que um bom sistema de
gerenciamento de banco de dados seja implementado, o que permitira a restauracao
de possiveis falhas do software, ou hardware, sendo um subsistema. Por exemplo,
se durante uma operagdo complexa houver erros de execucao, o subsistema de
recuperacdo de dados recolocara as informacfes no mesmo estado em que se
encontrava antes do incidente (KRINSLEY, 2003).

Restricdo de acesso nao autorizado

Uma das grandes vantagens em se empregar a utilizacdo dos prontuarios
eletrénicos é a possibilidade de fornecer diferentes niveis de acesso aos diferentes
usuarios, que no geral sdo muitos, porém, o acesso sera restrito. E possivel, por
exemplo permitir que alguns usuarios apenas consultem, ou atualizem os dados,
enguanto outros, quando necessario, podem ter acesso a todos os dados. Para que
as informacdes sejam manipuladas pelos usuérios, € necessario que estes recebam
uma senha de acesso. O SGBD fornece seguranca e um subsistema de autorizagéo,

garantindo a confiabilidade das informacdes (DATE, 2003).

Garantia de armazenamento de estruturas para processamento eficiente de
consultas.

O SAEDIG mostra-se capaz de oferecer funcionalidades para a execucao de
consultas e atualizagdes de modo eficiente, e conta com um sistema de
gerenciamento de banco de dados que apresentar estruturas de dados
especializadas que favorecam pesquisas rapidas e objetivas. Em geral, os SGBD
apresentam um moédulo de armazenamento temporario (buffering), que matem os
dados na memodria principal(RANGEL, 2006).

Permisséo de inferéncias e agdes baseadas em regras
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Ha a possibilidade de gerar novas informacdes através de regras de deducdo,
por inferéncia (conexdo indireta entre informacfes diferentes). Tais sistemas séo
denominados banco de dados dedutivos (CAMPOS, 2000).

Reducéo no tempo do desenvolvimento de aplicagcdes

O desenvolvimento das aplicacdes como recuperacdo de dos dados, geracéo
de relatérios demanda um tempo relativamente pequeno, se comparado a outros
métodos de armazenamento de dados. Quando um sistema conta com um
repositério de dados ativo e em execucdo, a criagdo de aplicagbes demanda um
curto intervalo de tempo, o que torna a aplicacdo do SAEDIG bastante atraente para
o atendimento das pacientes (TEOREY, LIGHTSTONE, NADEAU,2006).

Garantia de padrdes

Héa facilidade para os administradores do SAEDIG estabelecerem padrbes
gue serdo empregados pelos usuarios, facilitando comunicacao e colaboracéo entre
os diversos usuarios de diferentes setores que pretendem utiliza-lo. Os padrdes
abrangem formatos de exibicdo, estruturas dos relatérios, termos, formato dos
elementos, entre outros, o que facilita as operacgOes realizadas no banco de dados
(TEOREY, LIGHTSTONE, NADEAU, 2006).

Atualizacado das informacdes

Como o SAEDIG permite que varios usuarios manipulem, de acordo com
suas permissdes, o banco de dados, a atualizacdo realizada por um usuério
especifico € realizada, e visualizada, acontecendo praticamente em tempo real.
Essa disponibilidade de atualizacdo de dados é essencial a muitas aplicacbes de
processamento de transacfes. Também € possivel realiza tal atualizagdo através de

subsistemas de controle de concorréncia e recuperacédo do SGBD (DATE, 2003).

Economias de escala

E possivel realizar a execucdo da consolidacdo dos dados e das suas
aplicacdes, reduzindo a perda por sobreposicdo entre as atividades de
processamento de dados. Ha com isso, a possibilidade de empregar um mesmo
banco de dados para diferentes sistemas, que podem, inclusive, ser mais potentes
(TEIXEIRA et al, 2006).
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3.4 REPOSITORIO DE DADOS EM BIOINFORMATICA

O grande volume de informacOes concernentes as pesquisas biologicas
induziu a insercdo de técnicas e aplicacbes da informética nesta é&rea de
conhecimento, para disponibilizar o processamento de dados biolégicos de maneira
eficiente, l6gica e consistente (BOON, KUMBAR, 2009).

A combinacdo da informacdo das diferentes areas de conhecimento
possibilitou a criagcdo de softwares e outros apetrechos computacionais que tornam
as pesquisas nas ciéncias biolégicas e na saude cada vez mais minuciosas, livre de
redundancias, permitindo que haja esperanca para a solucdo de problemas antes
obscuros, que muitas questdes antigas sejam atualmente respondidas, e diversas
problemas biol4gicos solucionados (LESK, 2008).

As principais aplicagbes dos repositorios e bancos de dados em
bioinformatica até entédo, tem sido empregadas na genética, biologia molecular, para
estocar dados referentes a sequienciamentos de nucleotideos e aminoacidos de
diferentes organismos, tanto procariotos, quanto eucariotos, e as finalidades destes
bancos é imputar dados para que comparacdes evolutivas entre organismos sejam
realizadas. Também sao muito aplicados para que haja o reconhecimento dos
nucleotideos responsaveis pela sintese de proteinas importantes nos diversos
organismos (FOLGUERAS-FLATSCHART et al, 2000).

Frequentemente, os repositérios de dados séo utilizados em pesquisas para
busca de informacfes biolégicas, através de comparacdes de mesma estrutura
bioguimica, entre diferentes organismos (mineracdo de dados) por itens similares
agueles pesquisados (data mining), por exemplo, 0 genoma de determinado
organismo, pode ser comparado ao genoma humano, quando se trata de um gene
responsavel por uma doenca (LESK, 2008). Os Repositérios possibilitam a
implantacéo do sistema Data Warehouse que é um sistema utilizado para armazenar
informacdes relativas as atividades de uma organizacdo em repositorio de dados, de
forma consolidada. O desenho da base de dados favorece os relatorios, a analise de
grandes volumes de dados e a obtencdo de informacdes estratégicas que podem
facilitar a tomada de decisdo dos profissionais que empregam esta ferramenta
computacional. H4 uma forte tendéncia por op¢do a este sistema pelas grandes
corporacoes, por lidar com grande volume de dados de modo consolidado, seguro e

manipulado por diversos usuarios diferentes (PATIL et al, 2011).
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Alguns autores afirmam que a bioinforméatica se desenvolveu como uma
ciéncia, cujo foco € unir o conhecimento de informéatica e tecnologia direcionados a
biologia molecular, outros a conceituam como uma area de conhecimento mais
ampla que une a informética e tecnologia de aplicacdo ndo s6 na biologia molecular,
como em outros segmentos das ciéncias biolégicas, da saude, englobando
conceitos matematicos e estatisticos (COSTA, 2004) .

Seja qual for o enfoque da bioinforméatica, esta ciéncia emergente chegou
definitivamente para atender aos desafios inerentes as atividades de vanguarda que
implicam em pesquisas e outras atividades que de certa forma, exigem
reconhecimento de padrées, reintegracdo de biologia, potencial das redes
complexas, mineracao de dados, entre outros.

Todos os programas desenvolvidos para a bioinformatica requerem uma

7

forma de armazenagem de dados, que é elaborada em linguagem adequada e
adapatada a sua verdadeira finalidade, sendo o principio de softwares (BOON,
KUMBAR, 2009).

As informagdes entram no dominio do repositério de dados quando ha o
depdsito adequado de resultado experimentais pelos cientistas. (LESK, 2008).

Ha repositorios de dados em bioinformatica, que sdo de dominio publico,
como o NCBI, Genbank, Swiss-Prot, EMBL, entre outros, que sdo determinados pela
origem dos dados, e ndo pela informacéo biologica nele depositada, uma entrada
corresponde a um conjunto coerente de dados experimentais, geralmente
correspondendo ao trabalhao cientifico que o deu origem. Uma vez imputados, os
dados devem ser recuperados, para posteriormente serem selecionados, analisados

e reorganizados (SILBERSCHATZ, et, al, 1998).

3.5 ESTRUTURA DO HC-UFPR NA ATENCAO DA DIABETICA GESTANTE.

A partir de 1999, com a inauguracdo do prédio do SEMPR (Setor de
Endocrinologia e Metabologia do Parana), anexado ao Hospital de Clinicas do
Parana,houve maior énfase no atendimento aos pacientes, na capacitacdo
profissional e no ensino e pesquisas na especialidade de endocrinologia e
metabolismo,0 que favoreceu a iniciativa do desenvolvimento de programas
especificos nesta area médica, como por exemplo, o de atendimento as gestantes

diabéticas, ou as pessoas acometidas por distirbios hormonais diversos. Com isso
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houve a possibilidade de acompanhar individualmente o progresso dos tratamentos
adotados pelas equipes atuantes no referido programa, além de favorcer as
pesquisas referentes ao tema.

O programa especifico ao atendimento das gestantes diabéticas teve inicio
em 30/03/2001 , contando com a coordenacdo de Dra Rosangela R. Réa e Dra Ana
Cristina Ravazani, médicas endocrinologistas, outros médicos que demonstram
interesse na pesquisa, assistente social, nutricionista, secretarios, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem.

Estes profissionais se organizaram e estruraram um espa¢o no ambulatorio
de obstetrica e ginecologia (SAM 9/10), visando o acompanhamento e cuidado a
estas pacientes, que sdo atendidas neste local as segundas-feiras, no periodo
matutino,ilustrado na figura 4. As consultas séo realizadas semanalmente devido a
falta de espaco, ao numero razoavel de gestantes contempladas pelo programa,
fruto da parceria SEMPR-HC, e a necessidade dos profissionais atenderem em

outros programas relacionados a endocrinologia e metabolismo.

Zadl .

Figura 3 Ambulatério SAM 9/10 do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Parana. Pacientes gestantes diabéticas atendidas pelo programa fruto da parceria HC-

SEMP, aguardando atendimento na segunda —feira. Autor Daniela de S. Tapety.
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O programa de atendimento a gestante diabética tem atendido pacientes
provenientes do préprio HC, outros Hospitais localizados no Municipio de Curitiba,
Unidades de Saude de todo Estado do Parana, de Santa Catarina, e outros, e
possibilita pesquisas relevantes, de grande interesse a saude coletiva, pois estudos
e analises comparativas do perfil populacional, da incidéncia, terapéuticas e
consequencias do distirbio metabdlico para as mulheres e seus filhos podem
elucidar diversos fatores, que podem colaborar com a prevencédo, oou retardo da
manifestacdo desta patologia nos pacientes contemplados pelo programa.

As informag6es concernetes as gravidas sdo coletadas através de anamnese
realizada pelos profissionais atuantes no programa, como é observado na figura 5.
Nesta ocasido sdo obtidos os dados pessoais, dados antropométricos, clinicos,
resultados dos exames realizados nos laboratérios de analises clinicas, do HC, ou
em outros laboratérios.

Quando pertinente, as glicemias sédo aferidas durante o periodo entre as
consultas, principalemente se a gestante dispuser de glicosimetro (aparelho que
afere a glicemia periférica e emite seu valor em poucos minutos).

Durante a primeira consulta do programa, a paciente recebe orientacbes dos
riscos que o diabetes que acomete gestantes pode resultar a ela e a seu filho.
Entdo, a paciente recebe instru¢cbes nutricionais por profissional e quando
necessario, terapéutica indicada pelos médicos. Cada paciente recebe um livro,
onde serdo anotadas todas as glicemias diariamente e as possiveis intercorréncias,

até a proxima consulta.
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FIGURA 4 : Atuacéo dos profissionais no atendimento das gestantes no consultorio.

As informacfes trazidas pelas gestantes séo triadas pelos profissionais e
inseridas no formulario de papel (modelo do formulario anexo A), que posteriormente
€ arquivado, ocupando espaco fisico consideravel (Figura 6). Posteriormente, uma
das profissionais insere tais dados em planilha eletrénica Excel, que armazena as
informacdes, concernentes a cada paciente. Como o nimero de pacientes atendidas
pelo programa é grande,e o tempo de atendimento relativamente curto, estes dados

acabam se tornando inconsistentes.

.00 1

PRONTUARIOS
PARA PREPARAR

FIGURA 5 Formuléarios arquivados ap0s consulta das pacientes gestantes
diabéticas
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4. MATERIAIS E METODOS

O projeto, BANPESQ 2010025020 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, CAE: 0105.0.091.091-10 (Anexo B).

4.1 AMOSTRAS

Foram obtidos 1376 registros, inseridos em planilha eletrénica de pacientes
diabéticas gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (Unidade de Diabetes do Servico de Endocrinologia e Metabologia do
Hospital de Clinicas da UFPR- SEMPR) coordenado pelas Doutoras Rosangela R.
Réa e Ana Cristina Ravazzani.

Destas pacientes, 1110 foram encaminhadas ao programa do HC por terem
desenvolvido Diabetes mellitus gestacional, 119 pacientes eram acometidas e
tratavam diabetes mellitus tipo 2, e 146 pacientes eram portadoras do Diabetes tipo
1.

ApoOs analise, foi constatado que as planilhas eletrbnicas encaminhadas para
0 desenvolvimento do presente trabalho apresentavam inconsisténcias, registros
duplicados o que dificultava a busca de dados e analises dos resultados, obtidos,
evidenciando mais uma vez a necessidade da implantacdo de um banco de dados
direcionado ao apoio a pesquisa concernente as gestantes diabéticas.

A formatagdo da planilha eletrébnica foi baseada no formulario de papel,
contemplando as principais informacdes referentes as gestantes diabéticas que sao
atendidas pelo programa do HC-SEMPRE.

As tabelas cedidas pelas médicas geraram 590 paginas, que contem numero
de registro do HC, dados pessoais, dados antropométricos.

Como as planilhas eletrbnicas admitem quaisquer informacdes, algumas

inconsisténcias foram averiguadas e sdo demonstradas a seguir:



TABELA 3. DEMONSTRACAO DA DUPLICACAO DE CADASTRO

Data de Semanas de

Registro gestagéo Registro HC Idade Estado civil Procedéncia
17.05.04 38 0286979-9* 40 Amasiada C.S
28.01.08 23 0286979-9* 45 Amasiada C.S.
08.03.10 32-33 0297947-0 35 Casada C.S.
10.05.10 29+3 0299138-0 37 Casada H.C.
03.12.07 30 0425848-7 45 Casada C.S.
03.05.04 38 0472671-5 39 Casada C.S.
22.01.07 30 0500936-7 40 Casada C.S.
14.01.08 22 053421-0 40 Casada C.S.

*cadastro repetido da mesma paciente, em destaque.
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Na Tabela 4 é possivel constatar a duplicacdo de cadastro, que pode

atrapalhar as analises estatisticas a serem realizadas.

A Tabela 5

indica uma das

inconsisténcias encontradas no formulario

eletrénico da planilha Excel, onde é possivel observar a presenca de caracteres

inadequados (exemplo “?, -“), informag¢des que ndo condizem com a coluna, e que

tornam pesquisas e operacdes que empregam férmulas inviaveis.

TABELA 4. EXEMPLO DE INCONSISTENCIA DOS DADOS.

Glicemia Glicemia de

Jejum Jejum apés 2°

1°Tri Tri Jejum TTG 2 horas TTG Sem TTG TSH
88 NA 81 145 16 ?
83 NA 95 - 26 TSH=0,709(19.07)
NA 73 80 148 29 TSH=1,63(01.06)
NA 97 102 147 34 ?
NA 88 - 141 24 ?
78 NA 82 152 29 TSH=0.90(14.09.06)
86 NA 77 212 25 ?

4,3(19.0.5,28s), TSH=4.29,Acs

? 93 99 169 26 NEG, T4l=0,91(30.06.05)
100 NA 100 146 18 TSH=1,673 (26/02/09)
80 NA 90 173 37 TSH=2,807 (25.06, 38s)
NA 68 66 188 28 ?

As linhas e colunas em destaque colorido, mostram a introducado de caracteres inadaquados.
Na coluna “TSH”, varias digitagdes foram sobrepostas, o que impede e/ou dificulta a utilizagdo dos
dados para andlises estatisticas.

A Tabela 5 mostra a auséncia de padronizacdo no momento da insercao de
dados, tornando a planilha confusa, repleta de caracteres inadequados, tornando a
interpretacdo dos dados, algo enfadonho, confuso e extremamente vulneravel a

erros.
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TABELA 5. EXEMPLO DE INCONSISTENCIA NOS REGISTROS DE FATORES DE

RISCO.
Historia
familiar em
Histéria Familiar | parente de
em parentes de | segundo
primeiro grau grau S=1
Fatores de risco S=1 N=2 N=2
Pai DM, ldade, crescimento fetal aumentado 1 2
Mé&e DM, obesidade, polidramnio,HAS,depresséo 1 2
Avé mat DM, Idade, Ganho de peso excessivo, crescimento fetal excessivo 2 1
Tia materna DM, idade 2 2
Idade, Obito fetal atual 2 2
Obesidade, Idade, DHEG anterior 2 2
Pai, Mae e Avés Maternos DM2, obesidade, HAS 1 1
Avé Materna DM, Obesidade 2 1
Idade 2 2
HAS, Polidramnio, Idade 2 2
Obesidade, 2 tias maternas maternas, idade 2

Observar a duplicidade de informacdo e a dificuldade de utilizar os dados né&o
padronizados na coluna “Fatores de Risco”.

4.2 ENQUETE

Foi realizada primeiramente, uma enquete (Apéndice A), com o objetivo de
detectar as principais necessidades dos profissionais atuantes neste programa,
visando o desenvolvimento de uma ferramenta computacional que auxiliasse a
triagem de informacdes, diagndstico, tratamento e acompanhamento das pacientes
gestantes diabéticas. O formuléario utilizado na enquete foi baseado nos estudos de
BEZERRA, 2002; FIGUEIREDO, TAVARES, 2000; MORAIS, BARROS, 2000;.
Todos os profissionais envolvidos (n=14) no Servico de atendimento a gestante com
diabetes gestacional foram entrevistados.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO REPOSITORIO DE DADOS
4.3.1 Os Softwares utilizados para modelagem e desenvolvimento do repositério de

dados.sédo descritos a sequir:

MySQL. Gerenciador de Banco de Dados, que utiliza linguagem de consulta
estruturada, Structured Query Language (SQL) para a modelagem e

desenvolvimento do sistema. A versao adotada do MySQL foi a 5.1.36, e é parte do
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pacote WampServer 2.0, open source, que foi obtido no sitio

http://www.wampserver.com.

APACHE. O Apache HTTP Server, ou simplesmente Apache, € um servidor web
HTTP/1.1 poderoso, flexivel, sendo um software colaborativo, livre que visa criar
uma implementacao de codigo robusto, com mais recursos, é altamente configuravel
e expansivel, pode ser personalizado, fornece o codigo-fonte completo e vem com
uma licenga irrestrita, funciona em diferentes sistemas operacionais. O software
permite a configuracdo de péaginas protegidas por senhas, acessadas por muitos
usuarios autorizados, sem sobrecarregar o servidor, além de possibilitar a criacao
de arquivos, ou scripts, que sdo devolvidos pelo servidor em resposta personalizada
a erros e problemas. O Apache redireciona os objetos declarados nos arquivos de
configuragdo. Uma caracteristica muito interessante € a disponibilidade de
servidores conhecidos como multi-homed, que admite a distincdo entre as
solicitacdes feitas em diferentes enderecos IP ou nomes (mapeado para a mesma
maquina). Tambéem é oferecido pelo software a dinamicidade na configuracdo da
hospedagem virtual, e a possibilidade de configurar o Apache para gerar arquivos
(logs) que permitem analisar todo histérico dos comandos realizados, pelos devido

usuarios.

PHP MyAdmin. Direcionador da geracdo da base de dados e o Apache versao

2.2.11, que possibilita a conexado do banco de dados criado a rede.

PHP Maker. E um software gerador de cédigo, sendo uma poderosa ferramenta de
automacao que pode gerar um conjunto completo de PHP em tempo habil, a partir
do MySQL, PostgreSQL, Microsoft Access e bancos de dados Microsoft SQL Server.
Usando PHPMaker, é possivel criar instantaneamente sites que permitem aos
usuarios visualizar, editar, procurar, adicionar e apagar registros na web
(http://www.hkvstore.com/phpmaker, 2010).

PHPMaker é projetado para flexibilidade alta, numerosas opc¢des que
possibilitam a geracdo de aplicagbes PHP que melhor se adaptem as necessidades
dos usuarios e projetistas. Os codigos gerados séo limpos, simples e faceis de
personalizar (http://www.hkvstore.com/phpmaker, 2010) (BOOM, KUMBAR, 2009),


http://www.wampserver.com/
http://www.hkvstore.com/phpmaker
http://www.hkvstore.com/phpmaker
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sendo de grande auxilio quando é necessario desenvolver um determinado
programa em um intervalo curto de tempo.
Os scripts PHP podem ser executados em servidores Windows (MySQL /
PostgreSQL / Access / MSSQL) ou servidores Linux / Unix (MySQL / PostgreSQL).
O grande diferencial desta ferramenta estd na economia de tempo, sendo
propicio quando um projeto necessita ser desenvolvido rapidamente. Além disso é
adequado tanto para usuarios iniciantes quanto para 0s mais experientes.

Este programa foi adquirido do sitio http://www.hkvstore.com/phpmaker.

4.3.2 Estrutura do SAEDIG (Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em
Gestantes)

As principais necessidades da equipe que lida com as gestantes diabéticas,
os formularios de papel e as planilhas eletrénicas foram pesquisadas, e analisadas
para o desenvolvimento do SAEDIG.

As informac¢des foram configurados adequadamente para a criacdo do
sistema, das interfaces dos formularios eletrénicos, bem como o repositério de
dados.

O PHPMyAdmin, foi o programa utilizado para a criacdo da base de dados,
gue foi modelada adequadamente para posterior desenvolvimento do SAEDIG, que
empregou o programa gerador de codigos PHPMaker. A base de dados criada foi
denominada “dg” (Diabetes em Gestantes).

O PHP Maker foi utilizado para o desenvolvimento do ambiente de acesso ao
repositério de dados, de forma intuitiva e interativa devido ao visual agradavel.
Gracas ao PHP MAKER, foi possivel desenvolver comandos que permitem ao
usuario, de acordo com a permissao inserir, atualizar, consultar e excluir os dados.

O Sistema SAEDIG foi protegido por senha, criando trés diferentes niveis de
acesso.

O primeiro nivel, administrador-nivel 1, com acesso ilimitado, foi concedido a
Dra Roséangela R. Réa, chefe do programa de atendimento as gestantes diabéticas
do HC-UFPR.

Ao segundo nivel, nivel-2, é concedido a leitura e a inser¢céo dos dados.

Ao terceiro nivel, nivel-3, é permitido acesso somente para leitura dos dados.

Para a elaboracéo da base dados para posterior desenvolvimento do sistema

, foram construidas tabelas, apontadas a seguir.


http://www.hkvstore.com/phpmaker
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TABELA 6. ESTRUTURACAO DOS NIVEIS HIERARQUICOS.

ID Nivel de usuario Permissoées
1 Nivel 1 Administrador Livre acesso para todas as operacoes
2 Nivel 2 Default Inserir dados e consulta
3 Nivel 3 Usuario Consulta
TABELA 7. ESTRUTURA DO CADASTRO
ID_Paciente | Registro | Data do CPF Rua Data Bairro Tel. Cel. Recado Procedéncia
HC Registro nascimento
HC

Dados contendo as informacdes pessoais de cada paciente.

A estrutura dos ensaios laboratoriais e dados clinicos e antropométricos estéo

representados na Tabela 8. Como esta foi composta por 46 colunas, apresenta-se

neste caso, de forma fragmentada para facilitar a visualizacdo nas Tabelas 8A a 8D.

TABELA 08A. ESTRUTURA DO PAINEL DIAGNOSTICO.

ID Data da Idade
Diabetes | consulta | Gestacio

inicial nal

Altura Peso Peso na DUM
antes de consulta
engravidar inicial

Historico Tipo de | GestagBes | Intercorrén
de Diabetes | anteriores cias
obesidade

TABELA 8B. ESTRUTURA DO PAINEL DIAGNOSTICO.

Natimortos Malformacgdes Pré- Macrossomia Polidramnia Historico Fatores de risco
fetais eclampsia familiar
TABELA 08C. ESTRUTURA DO PAINEL DIAGNOSTICO.
Abortos SOP Hipertensdo | MedicacGes Tratamento Intercorréncias Data do Parto
em Uso
TABELA 08D. ESTRUTURA DO PAINEL DIAGNOSTICO.
Sexo RN Nome Recém Peso RN Comprimento Complicacdes Uso exclusivo Peso RN Peso RN
Nascido RN RN de Leite materno apos lano 2anos

A Tabela 9, chamada Exames foi criada para que os valores das glicemias

das pacientes fossem inseridos, juntamente com as datas de realizagao do exame.




TABELA 9. ESTRUTURA DOS EXAMES LABORATORIAIS.
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ID Nome Data Glicemia em Dia Horario Glicemia Observagdes
controle Jejum
TOTG Dextro Hb TSH Data da Glicemia Data da Glicemia TOTG da méae pds-parto
3H glicada jejum da mae, pés jejum da mae, pés
parto parto

A Tabela 10, denominada Tipos de Diabetes fornecera ao usuario uma

‘combo”, sendo possivel selecionar o tipo de diabetes que acomete a paciente no

momento do cadastro.

TABELA 10. REGISTRO DA CLASSIFICACAO DO TIPOS DE DIABETES.

ID Tipo de Diabetes
Diabetes

1 Tipo 1

2 Tipo 2

3 Gestacional

4 MODY

MODY, maturity-onset diabetes of the Young.

A Tabela 11, é chamada Tratamento (terapia empregada), e através dela é

possivel selecionar por “combo” as terapéuticas adotadas para cada paciente. Ha a

possibilidade de selecionar dois ou mais itens.
TABELA 11. REGISTRO DO PROCEDIMENTO TERAPEUTICO EMPREGADO.

ID Tratamento

Tratamento

1

Dieta alimentar

Hipoglicemiante oral

Insulina de acéo intermediaria

Insulina de acéo rapida

a| |l WO DN

Exercicios fisicos
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A Tabela 12 refere-se ao estado civil da paciente. Na ocasido do cadastro,
esta serad uma tabela auxiliar, que ajudara o usuario do SAEDIG a selecionar um dos

estados civis, agilizando, deste modo o atendimento as pacientes.

TABELA 12. REGISTRO DO ESTADO CIVIL

ID Civil
Estado Civil
1 Casada
2 Solteira
3 Unido Estavel
4 Vilva

A tabela 13, Procedéncia, foi elaborada pretendendo ser empregada no
auxilio do preenchimento do cadastro, que informard de onde a paciente é oriunda,

do proprio HC, ou de uma Unidade Municipal de Saude (UMS), por exemplo.

TABELA 13 REGISTRO DA PROCEDENCIA.

ID

Procedéncia Procedéncia
1 HC
2 UMS

A Tabela 14, Historico Familiar englobou os possiveis familiares diabéticos da

paciente.

TABELA 14. REGISTRO DO HISTORICO FAMILIAR

ID Familiar Grau de Parentesco

Mae diabética

Pai diabético

AvoO materna diabética

Avb paterno diabético

Av6 paterna diabética

Av6 paterno diabético

Bisavd materna diabética

Bisav0 paterno diabético

Filho diabético

Blo|lo|~N|o|u|swNk

Filha diabética




49

E importante salientar que foram criadas trés tabelas auxiliares: Tabela
Estados, que contem a relacdo de todas as Unidades de Federacédo Brasileiras, e
permitira a selecdo de uma delas na ocasido do cadastro da paciente, no momento
de mencionar a naturalidade e o Estado de residéncia da paciente em questéo. A
tabela Opcoes, que oferece a possibilidade de selecionar sim, ou nédo, e a tabela
Sexo, empregada para designar o sexo do recém nato.

A elaboracdo das mencionadas tabelas, um dos passos importantes para a
modelagem da base de dados, apontadas na figura 7, levou em conta os aspectos
essenciais nas consultas, acompanhamento e pesquisas das gestantes diabéticas.

O sistema desenvolvido neste projeto recebeu nome fantasia de Sistema de
Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes (SAEDIG).

tha'_‘J]_iJ/?-'-Q?fﬂjﬂ ©3 Servidor: localhost » & Banco de Dados: dg » [ Tabela: tb_exames
E‘@ [EVisualizar ¥ Estrutura 72 sQL ‘Procurar _ ¥cInserir [EExportar [ Importar Operagbes [fiLimpar [ Eliminar
+” Table tb_exames has been altered successfully
Banco de Dados ALTER TABLE “th_swames® ADD "TSH' INT{ & ) NOT WULL AFTER “ID_Pacience
dg (12) M [ Editar ] [ Criar cédigo PHI
dg (12)
Campo Tipo Collation Atributos Nulo Padrao Extra Agao

g:g:g:f;ssm ID_Controle int(11) Mio  None auto_increment S K ol

B tb_sstado_civil ID_Paciente int(11) Ndo  None £ X :

S e TSH int() Nio  None 2 X 5

S :g:;:;i?;mwnshm Data_Jejum date Sim  NULL S X f

S ::-:;‘;WE”C'E Glicemia_Jejum int(4) Nio  None S X

B tb_tipo_diabete Data_Glicemia date Sim  NULL & X

g :g{:ﬂ?:‘gm Horario time Sim  NULL B 2 X @ D
Glicemia_Postprandial int(4) Mio  None &S X Fol
TOTG_Jejum int(2) Mdo  None B #» X
TOTG_2h int(3) Néo  None # X [l
TOTG_3h int(3) Mdo  None B #» X
DEXTRO int(3) Néo  None # X o}
Hb_Glicada int(3) Méo  None &S XK Fol
Observacoes text utf8_general_ci N&o  None 2K E& R A

4+ Marcar todos / Desmarcar todos Com marcados: V4 > % &)

‘2 Visualizacdo para impressdo (Fh Propor estrutura da tabela
F: Adicionar 1 campo(s) @ Mo final da tabela No inicio da tabela Depois ID_Contrale - ‘ Executar

indices:

Agdo Nome chave Tipo Unico Packed Campo  Cardinalidade Collation Nulo Comment
# X PRIMARY BTREE Sim  Nio ID_Controle 1 A
# X D BTREE Nio  Nio ID_Controle 0 A

FIGURA 6: ILUSTRACAO DO REPOSITORIO DE DADOS NO SGBD MYSQL.

Programa utilizado para a estruturagdo da base de dados,
posteriormente utilizado na geragao da interface.

4.5 ANALISES ESTATISTICAS

Assim que o banco de dados esteja pronto, as informacdes inseridas na
planilha eletrbnica Excel previamente modificada e adaptada fornecida pela
coordenadora do projeto em estudo de gestantes diabéticas foi importada para o
banco de dados, a fim de testar sua eficicia, funcionalidade, seguranca e

consisténcia.
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Posteriormente, os dados foram analisados, testados, e exportados para uma
nova planilha Excel, a fim de realizar andlises estatisticas pertinentes a este
trabalho.

ApoOs pronta a novas planilha eletrénica, oriunda do banco de dados relacional
foi exportada para o software Statistica 8.0 para Windows (StatSoft, Tulsa OK), para
a realizacdo de todas as analises estatisticas. Em todas as andlises um valor de

probabilidade menor que 5% (P<0,05) foi considerado significativo.
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5. RESULTADOS

5.1 ENQUETE

Os resultados obtidos da enquete realizada através de questionario de 14
profisionais atuantes no atendimento as gestantes diabéticas, seis médicos (43%),
uma assistente social (7%), uma nutricionista (7%), dois secretarios (14%) e quatro
enfermeiras (29%) foram tabulados, apds andlise das respectivas respostas. O

modelo original do questionario esta disponivel no apéndice A.

As primeiras questdes visavam aferir a relevancia da impelantacdo de um
sistema de banco de dados direcionado ao atendimento, pesquisa e tratamento das

gestantes diabéticas.

Seis profissionais (43%) relataram o problema de falta de microcomputadores
no hospital e auséncia de rede para que os dados sejam acessados, 0 que

dificultaria a implantacéo do banco de dados.

Neste caso, haveria a necessidade dos microcomputadores pessoais dos

profissionais para o acesso as informacdes componentes do Banco de Dados.

As respostas as questdes que refletem opinides e expectativas dos

profissionais com relacédo a implentacédo do banco de dados estdo na Tabela 16.
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TABELA 15. RESULTADO DA ENQUETE DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NO
HC-SEMPR EM RELACAO AO BANCO DE DADOS.

RESPOSTAS (%)
CONSIDERACOES SIM NAO COMENTARIOS

1 | Relevancia do Banco de dados 100 0 A quantidade de pacientes que
procuram o atendimento vem
aumentando, tornando essencial a
informatizacdo dos dados.

2 Houve tentativas de 100 0 O projeto existe ha mais de 10 anos e
implementacéo sistemas nenhum sistema foi implantado
informatizados direcionados
ao atendimento das gestantes
diabéticas?

3 | Maior agilidade no atendimento 57,2 42,8 Alguns profissionais acreditam que a

as pacientes. implementacéo causara morosidade
no atendimento.

4 | Elevada capacidade para 100 0 BD apontado como ferramenta
estocagem de dados. essencial para este fim.

5 | Facilidade na obtengéo dos 67 33 Atualmente, ha consisténcia
dados da pesquisa. insuficiente nos dados obtidos para

fins de pesquisa.

6 | Favorecimento para o maior 67 33 Dados consistentes permitem
envolvimento dos profissionais trabalhos bem sucedidos.
ao projeto.

7 | Utilizac&o do BD para pesquisa 92,8 7,2 Hoje, ndo ha uma ferramenta eficaz
de longo prazo. para estocagem de todos os dados,

gue vem aumentando.

8 | Possibilidade de acesso de 100 0 Ap6s cadastro de senha, os
dados na rede. profissionais, ou pacientes podem

acessar os dados a qualquer
momento, de qualquer local.

9 | Possibilidade de analise 100 0 Tal analise permite uma avaliacdo do
estatistica das informacdes estado clinico de cada paciente
sobre cada paciente.

10 | Fim dos formulérios de papel 21,5 78,5 Alguns profissionais afirmam que é
necessario a guarda dos formularios
de papel por medida de seguranca.

11 | Possibilidade de 100 0 Com andlises consistentes, é
encaminhamento das possivel adotar terapéutica
pacientes a tratamento de personalizada as pacientes.
forma mais rgpida e eficaz.

12 | Acompanhamento das 100 0 E imprescindivel para constatar as
condicdes clinicas da mulher consequencias do diabetes apés o
apés o parto. periodo gestacional.

13 | Acompanhamento das 100 0 E imprescindivel para constatar as
criangas, filhos de ex gestantes consequencias do diabetes apés o
diabéticas. periodo gestacional.

14 | Auxilio nas pesquisas 100 0 O BD permitira informacgdes
envolvendo diabetes atualizadas a cerca deste disturbio.
gestacional.

15 | Emprego do banco de dados 100 0 E possivel prever através das
no apoio ao digndstico do DG. andlises de dados quais mulheres

séo diabéticas gestantes em
potencial.

16 | Possibilidade de criacdo de um 50 50 As pesquisas sobre diabetes
banco de dados de amostras abrangem hoje, ramos da biologia
bioldgicas. molecular, permitindo outras visdes

desta patologia.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DO SAEDIG

O desenvolvimento do Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em
Gestantes, obteve com éxito, tendo como caracterisitica principal o fato de
apresentar telas amigéaveis, intuitivas, limpas e restritas a usuarios devidamente
cadastrados, além do diferencial da busca rapida e avangcada que forneceré suporte
e seguranca para os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais do HC e SEMPR.

O programa apresenta tempo limite, ou seja, se uma tela permanecer durante
minutos sem ser manipulada, a pagina expira, sendo necesséario logar o usuario
novamente, sendo um item a mais de seguranca do sistema.

Outra caracterista do SAEDIG, que o torna bastante atraente, é a
possibilidade da exportacdo dos dados para planinhla eletronica excel, bem
conhecida pelos profissionais atuantes no programa, possibiliatando diferentes
andlises, e exportagdo para outros programas, como o0 Statisca, que de modo
rapido, seguro e familiar fornecerdo analises matematicas, estatisitcas e graficas da
populacdo estudada, de acordo com as necessidades do HC, dos pesquisadores e
pacientes.

A seguir seréo ilustradas as interfaces desenvolvidas durante este trabalho

componentes do SAEDIG:

5 _SAEDIG

“22L.F Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Pagina de Login

Nome de Usudrio

Senhz

FIGURA 7. INTERFACE GRAFICA DA PAGINA DE LOGIN

Foi possivel criar a pagina inicial de login, em que 0s usuarios, para terem
acesso aos dados armazenados no repositorio necessitam inserir seus nome e
senhas, adquiridos anteriormente, apo0s cadastro de usuario realizado sob

conhecimento e autorizagdo do usuéario administrador. A senha restringe 0 acesso
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de usuarios inadequados, evitando que as informac¢des sejam consultadas ou

manipuladas indevidamente.

. SAEDIG

% Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Exibir Cadastro: Exames

Moltard Lista Adicionar Editar Excluir

Glicemia Jejum 116

da 12 glicemia jejum

Estado ciwil
Tipo diabete

14:55

TOTG pasparto

FIGURA 8. INTERFACE GRAFICA DA TABELA DE CADASTRO.

Esta interface buscou contemplar informacfes relevantes a respeito das
pacientes, priorizando o numero de registro do Hospital de Clinicas do
Parana,gerado a todo e qualquer paciente que € atendido no local, designado como
chave primaria para a identificacdo, além de dados corriqueiros importantes em
guaisger cadastros a fim de manter a atualizacdo dos dados, e a meios para que 0s
profissionais entrem em contato com as pacientes , se necessario.

E interessante ressaltar que os estudos a cerca do diabetes durante a
gestacdo continuardo apos o parto, tanto para a mae, quanto para o seu filho,
pretendendo deste modo, acompanhar as condicdes organicas de ambos,
analisando se o diabetes persistiu apds o parto, ou se uma possivel consequéncia
deste disturbio metabdlico afetou, de alguma maneira os pacientes. Estes dados séo
de interesse tanto para os pacientes, que receberdo cuidados devidos , quanto para
os profissionais envolvidos neste projeto, para a obtencédo de dados que fornecerdo
subsidios para as pesquisas sobre o tema.

Este cadastro sera realizado pelo usuério do nivel administrador, ou por
alguém devidamente autorizado, e cadastrado por ele, possibilitando assim, o

cadastro seguro das pacientes.
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Os campos a receberem os dados séo limpos, claros e objetivos, eliminando
ambiguidades, e possibilidades de insercdo de caracteres inadequados que
corrompem a consistencia do repositorio de dados.

A esquerda da tela estdo dispostos os icones que norteardo a navegacao do
usuario do sistema, que nao tera duvidas com relacdo ao icone que levard a outras
telas, que também terdo os campos preenchidos de modo claro, objetivo e rapido.

Alguns artificios inseridos na interface, que foram desenvolvidos durante a
elaboracdo do SAEDIG, permitirdo maior eficiéncia e rapidez na ocasido do
cadastro. Por exemplo, ha o pic data para indicar os dias necessarios para a
efetivacdo do cadastro. Também aparece uma combo,para a selecdo dos Estados
Brasileiros e procedéncia o que facilitara o preenchimento dos referidos campos.

Quando o cadastro estd completo, o usuério seleciona a interface seguinte,
gue apreciara as informacdes da paciente, e fornecera dados para estudos
cientificos.

»_SAEDIG

% Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Cadastro
Exames
ainel Diagndstico
Estado

Estado civil

Cadastro: Painel Diagndstice Exportar para Excel Exportar para C5V

Buscar {*) | Mostrartudo Busca Avancads

Tipo diabete @ Frase exata Todas as palavras Qualgquer palavra
Tratamento

Procedéncis Adicionar

Maria Maoreira iz 01/02/2011 | 25/02/2011  Nio TIPO 1 4 Exibir | Editar | Excluir

Vot Pedrina de Oliveira 10/01/2011 NFo 0 o} 4] Exibir Editar Excluir

Mudar Senha Adicionar

Pégina 4] 4| 1 || de 1

Maostrando Registros de 1 até 2de 2

Sair

FIGURA 9. INTERFACE GRAFICA DO PAINEL DIAGNOSTICO.

A Tabela PERFIL DIAGNOSTICO, criada na base de dados, disponibilizou o
desenvolvimento desta interface, de grande importancia para a triagem das
informacdes a respeito da paciente, sendo de grande valia para os profissionais que
atendem as pacientes, pois através desta interface, sera possivel efetuar um
levantamento sobre as condic¢des clinicas e organicas da paciente, permitindo assim
diagnosticar com precisdo a patologia que acomete a paciente, selecionando de

modo mais preciso a terapéutica,que posteriormente tera sua eficacia analisada.
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Esta triagem de infomacgdes sera rapida, objetiva, e sem ambiguidades, o que
fornecera maior rapidez e eficiéncia no atendimento das gestantes. E interessante
salientar que tabelas auxiliaresforam realcionadas, visando dispor opc¢des de
respostas na ocasiao do preenchimento dos campos, impossibilitado a insercéo de
dados indevidos, como caracteres inadequados, ou dados que ndo condizem com o
campo em questdo, evitando que sejam criadas planilhas poluidas por dados
irrelevantes, ou errados, o que certamente permitira a divulgacédo destes dados em

forma de pesquisa, de forma segura e rapida.

». SAEDIG

% Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Cadastro

Exames Cadastro: Exames Exportar para Excel Exportar para C5V

Painel Diagnéstico
Estado

Buscar (¥} | Mostrar tude Busca Awancads

Tipo disbete © Frase exata Todas as palavras Qualquer palavra

Estado civil

Tratamento
Procedéncia Adicionar

Sexg m Data do Exame [*] | Glicemia Jejum ll Glicemia post-prandial (*) | Hemoglobina Glicada [*) ---

Opcies Maria Marsira 23/12/2010 116 14:55 1z0 Exibir | Editar Excluir
Historico familiar

. Pedrina de Oliveira 08/02/2011 io00 12:20 145 Exibir | Editar Excluir

Mudzr Senha Maria Moreira 09/02/2011 120 12:30 15 Exibir | Editar Excluir

SEI Maria José 10/02/2011 140 12:00 80 Exibir Editar  Excluir

Adicionar

pagina 4] 1 PR de 1

Mostrande Registros de 1 até 4 de 4

FIGURA 10. INTERFACE GRAFICA DOS ENSAIOS LABORATORIAIS (EXAMES).

A interface gerada gracas a tabela Exames engloba todos os exames
realizados pela paciente . E uma tela de grande importancia, pois é atrvés desta que
€ possivel interpretar o progresso dos tratamentos adotados pelos profissionais para
a paciente em questdo, tornando o atendimento individualizado, e
consequentemente um tratamento personalizado mais eficiente.

Os campos presentes conforme a figura 12 demonstram 0s exames que a
rotina de uma gestante diabética exige:

Data dos exames, glicemia em jejum, Teste O ral de Tolerancia a Glicose (TOTG),
jejum, 2h e 3h apds administracdo da solucdo de glicose a paciente, Glicemia pos
prandial, dextro, TSH, hemoglobina glicada.
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- Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

F: . SAEDIG

Cadastre

Exces) Cadastro: Tipo diabete Exportar para Excel
Eerfil Diagnéstico

Estade Adicienar

Estado civil

Tipo dizbete

SHESES e nED TIPO I Exibir Editar Excluir
Procedéncia TIPO II Exibir | Editar =Excluir
s=x0 Gestacional  Exibir Editar Excluir
Opcies

Histerice familiar Mooy Exibir Editar Excluir
Usudrias Adicienar

Mudar Senha

Sair Pagina 4| 4] 1 b [Ml|de 1

Mostrando Registros de 1 até 4 de 4

FIGURA 11. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO PARA CLASSIFICACAO DO
DIABETES.

Apoés tracado o perfil diagnéstico da paciente, resultados dos exames
solicitados, é possivel determinar a forma de diabetes que acomete a gestante. Até
0 presente, sdo conhecidas trés formas, que fornecem a possibilidade de escolha.
Se houver futuras alteragdes na classificacdo do diabetes, é possivel adicionar, ou

adaptar as interfaces.

Esta interface permite que o profissional selecione um, ou mais tratamentos
empregados para o0 controle das glicemias. Foram inseridos o0s principais
tratamentos empregados até o presente, havendo a possibilidade de inserir mais

opgOes, ou alterar as existentes.

5 SAEDIG

~ Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

¥

Cadastro

Controle Cadastro: Tratamento Exportar para Excel

Painel Diagndstica

Estado Adicionar

S I
Tipo diabete

T Dieta Alimentar Euibir Editar Eucluir
Procedéncia Hipoglicimiante aral Exibir Editar Excluir
Seno Insulina de ag8o intermedidria Exibir  Editar Ewxcluir
Cpgies

Histarico familiar Insulina ripida Exibir Editar Esncluir
Enercicios Euibir Editar Eucluir
Adicionar
Pigina 4 4|1 WA de 1

Mostrando Reqgistros de 1 até S de 5

FIGURA 12. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO REGISTRO DA TERAPEUTICA
RECOMENDADA (TRATAMENTO)
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A Tabela Estado Civil € empregada na tela Cadastro, com o objetivo de
fornecer opgcdes concernentes ao estado civil da paciente, reduzindo o tempo de

atendimento e evitando erros de digitacdo enquanto se cadastra a paciente.

SAEDIG

wﬁ‘gr Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

FIGURA 13. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO PARA REGISTRO DO ESTADO
CIVIL.

A Tabela Estados foi desenvolvida para que fosse auxilar, e relacionada a
Tabela cadastro, para fins de informar a naturalidade da paciente, bem como sua
residéncia, lembrando que algumas pacientes vem de Estados vizinhos para
participarem deste projeto.

A finalidade principal das tabelas auxilares é o fato de fornecer ao usuario
opgoes para preenchimento de campos, evitando as digitagcdoes, que aumentam o
tempo do atendimento, e abrem precedentes a inser¢cdo de erros no campo a ser

preenchido.
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SAEDIG

% Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes emn Gestantes

FIGURA 14. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO PARA REGISTRO DAS
UNIDADES FEDERATIVAS DE ORIGEM DAS PACIENTES.

Esta Tabela possibilita a selecdo de um item da lista de procedéncia,
informando quem encaminhou a paciente ao programa de acompanhamento as
gestantes diabéticas, se a mesma veio do proprio HC, de Unidades Municipais de

Saude,de outros hospitais ou da rede privada de saude.

SAEDIG

@? Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Cadasztra: déncia Esxportar pses Excel

FIGURA 15. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO PARA REGISTRO DA UNIDADES
PROCEDENCIA DAS PACIENTES.

Um dado de grande relevancia no estudo do diabetes é a incidéncia desta

patologia na familia da paciente. Conforme o grau de parentesco, ou a quantidade
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de familiares diabéticos, é possivel prever a probabilidade da paciente em estudo
desenvolver o diabetes, e por isso foi gerada a interface Historico Familiar, que

fornecera sussidios para a pesquisasque envolvem genética e biologia molecular.

». SAEDIG

-Qﬁgb Sistema de Apoio ac Estudo do Diabetes em Gestantes

Copyright © 2011 Biolnformatica - UFBR All rights reserved. Copyright | Privacy Palicy

FIGURA 16. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO PARA REGISTRO DO
HISTORICO FAMILIAR DAS PACIENTES.

Esta interface,também auxiliar, permitiu gerar as opcdes SIM ou NAO, e foi
usada, na interface PERFIL DIAGNOSTICO, onde é ralizado um levantamento do
histérico clinico da paciente, o que possibilitara analises objetivas, e impedira a
insercdo de palavras fora deste contexto, que acabam comprometendo a

consisténcia dos dados.

». SAEDIG

v&ﬁ? Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Zadastro

Zontrole

Painel Diagnéstico
Estado

Estado civil

= 7 Qualquer palavra

Tipo diabete
Tratamento

FIGURA 17. INTERFACE G~RAFICA DO CAMPO PARA O PAINEL DIAGNOSTICO
COM AS OPCOES “SIM” E “NAQO”.
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Este item do SAEDIG permite que o profissional , na ocasido do
preenchimento dos campos selecione o sexo do recém nato. As intercorréncias
durante o parto, problemas com a crianca e outros relatos relevantes devem ser

inseridos no campo Observagdes, contido no Perfil Diagndstico.

». SAEDIG

ﬁ? Sistema de Apoio ao Estudo do Diabetes em Gestantes

Cadastro: Seno Euportarpara Eucel

pigina 4] 41 [ de 1

Mostrande Registros de 1 2té 2 de 2

FIGURA 18. INTERFACE GRAFICA DO CAMPO PARA REGISTRO DO SEXO DO
RECEM-NATO.
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As caracteristicas demogréaficas das gestantes diabéticas em estudo séo

mostradas na Tabela 16.

TABELA 16. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA DE DIABETES
GESTACIONAL EM ESTUDO.

Parametros Média+DP Mediana [Amplitude de variagao]
Idade, anos 31,6+6,0 31,5[18-49]
Semana do diagnéstico 30,445,1 31[9-37]
Peso pré-gestacional, kg 65,1+25,6 67[40-133]
Peso ao diagnastico, kg 80,4+20,0 78[42-143]
Altura, m 152,9+28,1 158[132-186]
IMC pré-gestacional, kg/m* 39,4432,3 27,8[16,7-50,4]
IMC ao diagnéstico, kg/m® 42,9+28,7 31,9[17,2-57,8]
Classes Frequencias
Tabagismo N&o tabagista 68,5%
Ex-tabagista 26,2%
Tabagista 5,3%
Estado civil Casada 66,5%
Unido Estavel 23,0%
Solteira 8,1%
Separada 2,4%

Idade, anos; Amplitude de variagdo, maximo-minimo. Semana do diagnéstico, semana gestacional na
qual o diagnostico de DMG foi estabelecido.IMC, indice de massa corporea
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A caracterizacdo e frequencia de multiplos fatores de risco associados ao

diabetes gestacional esta apresentado na Figura 21.
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FIGURA 19. DISTRIBUI(}AO DOS VALORES DA SEMANA DE GESTA(}AO AO

DIAGNOSTICO.
A curva representa a distribuicdo normal dos dados.
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AvOs Paternos AvoOs Maternos
6,1% @ 11,6% @
Pais

14,1%

Fatores de Risco "
—— DMG
Risco assogiado ao Fatores DMG (%)
desenvolvimento

do DMG Presenca de fatores de risco 97,0
Idade >25 anos 82,5

Historia familiar 1° grau 38,6

Hipertensdo (HAS) 34,6

Historia familiar 2° grau 25,4

Ganho de peso excessivo 19,4

[ Historia familiar 3° grau 12,0

Baixa estatura (<1,51m) 10,5

GDM prévio 7,7

Natimortos 3,7

! Sindrome do ovario policistico (SOP) 1,8

Complicacbes
associadas Fatores DMG (%0)

ao feto Macrossomia atual 19,4
Aborto 11,3
Macrossomia prévia 10,1

Polidramnio gestacao atual 8,0

Malformacéo fetal prévia 1,8

Malformacao fetal atual 1,6

Polidramnio gestagao prévia 1,2

Obito fetal atual 0,9

FIGURA 20. CARACTERIZACAO E FREQUENCIA DOS PRINCIPAIS FATORES DE

RISCO ASSOCIADOS AO DIABETES GESTACIONAL

Para o heredograma, o quadrado representa 0 sexo masculino e o circulo o sexo
feminino e os valores representam a frequencia de diabetes nos respectivos
familiares.
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As caracteristicas estatisticas dos parametros laboratoriais aplicados para as
diabéticas gestantes estdo apresentadas na Tabela 17. Os diferentes tamanhos
amostrais entre os parametros sao decorrentes da pacientes ndo comparecerem

para todos os exames solicitados.

TABELA 17. CARACTERISTICAS DOS PARAMETROS LABORATORIAIS PARA O
DIABETES GESTACIONAL

Média/Mediana Amplitude de Interquartil
variacao
Analitos n MédiatDP  Mediana Minimo Maximo Baixo Alto
Glicemia jejum inicio da 101
92,5+29,7 87 20 580 81 97
gestacao, mg/dL 0
Semana da primeira
930 12,615,6 11 2 34 9 15
dosagem
Glicemia Jejum
; 493 92,5+31,5 87 57 580 82 95
1°Trimestre, mg/dL
Glicemia de Jejum 2°
) 308 93,1+32,3 88 23 487 78 98
Trimestre, mg/dL
Glicemia jejum do TOTG, 108
98,0+£23,7 93 62 322 83 104
mg/dL 7
104
2 horas do TOTG, mg/dL 3 167,6+30,9 160 80 420 147 178
TSH, pUl/mL
887  1,99+1,81 1,67 0,011 25,3 1,06 2,4
Hb glicada, %
907  5,6440,85 55 3.3 11,4 51 6,0
Média da Hb glicada, %
748  5,5840,79 55 3,6 11,4 51 5,9

TOTG, teste oral de tolerancia a glicose; 2-horas do TOTG, glicemia 2-horas apés 75g de glucose
oral; Média da Hb glicada, média de todas as determinacdes de HbA1C realizadas no periodo de
atendimento. TSH, hormdnio estimulante da tiredide (valore de referéncia 0,5-4,5pU/mL).
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As determinacfes de glicemia em jejum e 2-horas ap6s 75 de sobrecarga de
glicose obtidas durante o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) foram associadas
a determinacdo da hemoglobina glicada (HbA1C) em gestantes com DMG estao

mostradas na Figura xx.

o o Glicemia de Jejum (TOTG)
“o_ Glicemia 2-horas (TOTG)
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FIGURA 21. ASSOCIACAO ENTRE A CONCENTRAGCAO DE HEMOGLOBINA
GLICADA E AS DETERMINACOES DE GLICEMIA EM JEJUM E 2-

HORAS APOS 759 DE GLICOSE.
Os circulos abertos representam a determinacdo da glicemia em jejum e os
guadrados abertos a glicemia 2-horas apés 75g de glicose. As retas de regresséo

para as duas determinacdes de glicemia estdo em destaque.
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6. DISCUSSAO

O Diabetes mellitus gestacional (DMG) € uma patologia que tem incidéncia
crescente na populacéo e afeta a gestante, o feto e o recém-nato (ADA 2011).

Estabelecido o diagnéstico de DMG, o acompanhamento clinico e laboratorial
da paciente diabética € critico para evitar as complica¢cfes associadas a patologia ou
atenuar suas manifestacées (METZGER et al 2007). Neste contexto, o cadastro da
paciente e a coleta de informacdes pertinentes a fatores de risco, dados
antropométricos e laboratoriais representam elementos relevantes para o
monitoramento da paciente. Também a andlise global dos dados de todas as
pacientes, permite conhecer as manifestacfes prevalentes em nossa populacédo e
pode ser utilizado na elaboracédo de politicas de Saude Publica.

Este projeto que propde o desenvolvimento de um banco de dados para
pacientes com diabetes gestacional, tem como prioridade contribuir para a

organizacéo do cadastro das pacientes e consolidacdo dos dados coletados.

6.1 ENQUETE

O primeiro passo observado para a elaboracdo do banco de dados deste
projeto foi realizar uma enquete com futuros usuarios do sistema, os profissionais
que atuam no SEMPR HC-UFPR.

Os profissionais médicos e de enfermagem, com contato direto aos pacientes,
representam cerca de 70% daqueles que responderam ao questionario (Resultados
5.1). As analises dos resultados da enquete mostraram que todos os envolvidos no
servico de atendimento ao diabetes gestacional reconhecem a relevancia da
implantacdo de um banco de dados (Tabela 15, questdes 1,2,4,8,9,11-15). Também
fica explicito que h& duvidas sobre a eficacia e praticidade desta ferramenta se
aplicada ao servico em tela (Tabela 15, questdes 3,5,6,16). Entre as questbes
apresentadas um dos resultados mais significativos que exemplifica o padréo atual
da cultura do registro em papel foi a questdo 10 (Tabela 15). Quase 80% dos
entrevistados julgam que mesmo implantando um banco de dados no servico, ndo

h& como eliminar os formularios em papel.
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6.2 REPOSITORIO DE DADOS

A primeira preocupacéo foi com a seguranca dos dados. Nomes de pacientes,
dados clinicos e evolugéo da patologia, devem ser protegidos de forma a ndo serem
revelados sem a expressa autorizacdo dos pacientes. Neste contexto, o banco de
dados (SADIG) foi desenvolvido com uma senha de acesso (login) que restringe o
nivel de acesso e hierarquiza os usuarios conforme a permissdo do coordenador

(administrador) do servico (Tabela 7 M&M; Figura 9).

O cadastro de pacientes esta restrito ao nivel administrador e nivel default
(Figura 10). Uma das vantagens observadas do banco de dados sobre o
procedimento vigente (fichas de papel) reporta a economia de tempo na realizacéo
do cadastro . Esta reducdo de tempo é decorrente das multiplas op¢des do banco de
dados, reduzindo significativamente a necessidade de digitacdo. Por exemplo, para
cadastrar a procedéncia da paciente basta selecionar os itens que aparecem na tela
ao lado do campo respectivo, em contraposicdo a escrever manualmente todos os
nomes e informagdes adicionais referentes ao procedimento manual. Erros de
digitacdo, muito frequentes, ficam suprimidos nos campos em que o banco fornece
as opcoes de selecéo

E freqiilente que uma paciente que apresente diabetes gestacional retorne
para atendimento na proxima gravidez, quando freqlentemente era cadastrada
como nova paciente. Fica eliminada com o banco a duplicidade do registro da
mesma paciente como mostrado na Tabela 3 (M&M). Este fato permite que as

analises de dados sejam mais consistentes, sem repeticoes.

O diagnéstico e projetos de pesquisa hecessitam dados clinicos,
antropomeétricos e laboratoriais sem incorrecdes e consistentes. A pratica manual,
ora vigente, despende longo tempo para preenchimento das planilhas e a deteccéao
de erros e inconsisténcias é frequente. A Tabela 4 (M&M) reproduz um exemplo dos
erros e inconsisténcias observados neste processo. A utilizacdo do banco de dados
proposto neste projeto, agiliza a coleta das informacdes de resultados de exames,

minimizando fontes de erros (Figura 10).
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O repositério de dados foi desenvolvido segundo as necessidades e
solicitagdes, do grupo de atendimento de gestantes diabéticas do HC-UFPR.
Portanto, um banco de dados personalizados a este servi¢o. Desta forma se espera
boa aderéncia a este novo sistema eletrbnico de registro, uma vez que as
informacgdes cadastradas sdo as mesmas que o grupo profissional esta acostumado
em sua rotina.

Também o sistema simplificado para os itens pertinentes, com campos de
validacdo do tipo “sim” ou “ndo”, agilizam e eliminam erros durante a triagem dos
dados (Tabela 8, M&M). Neste painel estdo contidos todos os dados referentes as
condicdes clinicas da paciente, sendo relevante para o diagnéstico e monitoramento
da gestante. Apesar do numero elevado de campos a serem preenchidos, o banco

de dados tornou o sistema facil e agil (Figura 11).

Os resultados de ensaios laboratorios, com reporte em nameros continuos, é
mostrado na Figura 11. E freqiilente que resultados inconsistentes ou mesmo
absurdos (outliers) sejam registrados, no processo manual (Tabela 4, M&M). O
banco de dados desenvolvido para este projeto conta com mecanismo de bloqueio
de resultados absurdos e os campos para varidveis numéricas referentes a

resultados laboratoriais, ndo permitem a insercao de caracteres ndo numéricos.

As informacdes apresentadas nas Figuras 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20, séo
dados auxiliares ao painel diagnéstico. Elas acumulam as informacdes sobre tipo de
diabetes, terapéutica, historico familiar e sexo do recém-nato, como exemplos.

Para estas informacfes, o recurso implementado no banco de dados de
“busca avangada”, que permite facilmente acessar a paciente em tela, tem grande
relevancia e utilidade. No processo manual, é necessaria a busca fisica das fichas e
manualmente acrescentar novas informac¢des. Com os arquivos eletrénicos, todos os
dados podem ser adicionados em qualquer tempo, eliminando os erros de troca de

fichas, rasuras e perdas de informacéo.

A simplicidade de manuseio do banco de dados proposto neste estudo
permite que profissionais, mesmo sem treinamento em informatica ou bioinformatica,
facilmente manipulem os dados e extraiam as informacdes relevantes, quando

necessario, fornecendo autonomia aos profissionais de saude. Estas informacdes
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(dados) podem ser facilmente exportadas para planilhas eletrénicas, como Excel,
guando analises estatisticas forem requeridas. Também, para analises estatisticas
mais complexas, estas planilhas eletrbnicas por sua vez, permitem a exportacéo

para programas de estatistica como o Statistica 8.0 utilizado neste projeto.

O banco de dados em tela, podera ficar hospedado no sitio da Universidade
Federal do Parana (Campus Jardim Botanico), propiciando aos usuarios

versatilidade de acesso, sempre que uma conexao de internet esteja disponivel.

Para futuras expansdes previstas para o0 banco de dados, propomos o0
desenvolvimento de interconexdo (interfaceamento) do banco com o sistema de
gerenciador de dados do Hospital de Clinicas da UFPR. A comunicacao entre estas
ferramentas computacionais, permitira que os resultados de exames laboratoriais
sejam automaticamente transferidos do laboratério para o banco de dados das
gestantes diabéticas, evitando ou eliminando erros, além da eficiéncia na coleta dos

dados.

Em sintese, o banco de dados desenvolvido neste projeto apresenta grande
capacidade de armazenamento de dados, funciona em sua total potencialidade em
hardwares de configuracdo padrdo do mercado e ndo necessita treinamento ou

assisténcia perene de profissionais da informatica para sua utilizag&o.
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6.3 ANALISE DE DADOS

Utilizando o banco de dados desenvolvido para este projeto (SAEDIG) os
resultados das varidveis mais representativas e informativas foram analisados. As
analises foram divididas em trés grupos: (1) caracteristicas demograficas, (2) fatores

de risco associados ao DMG e (3) caracteristicas de parametros laboratoriais.

6.3.1 Caracteristicas demograficas da amostra

As gestantes diabéticas em estudo apresentaram idade média de 31,6 anos
com variacdo entre 18 a 49 anos de idade (Tabela 17). Quando comparada a idade
de gestantes saudaveis obtidas na mesma populacdo (média 24,6 anos), as
pacientes com DMG sao significativamente mais velhas (SANTOS, 2010). O risco
para DMG aumenta com a idade da gestante (COUSTAN et al 1989), o que esta em

conformidade com o observado para a amostra em estudo.

A altura média das gestantes com DMG de 152,9 cm revela que o grupo
apresenta estatura proxima aquela considerada fator de risco (<151 cm) para DMG
(Tabela 16).

Em média as pacientes com DMG apresentaram um ganho de peso de 15kg,
guando o peso ao diagnéstico de DMG foi comparado com o peso pré-gestacional
(Tabela 16). Esta variacdo no peso foi acompanhada de evolucdo proporcional de
3,5kg/m? de superficie corpérea (IMC). Cerca de 6% da amostra apresentou IMC
maior que 40kg/m?, o que caracteriza obesidade moérbida (SIMMONS 2010). A
resisténcia a insulina que ocorre na gestacao e é amplificada no DMG pode explicar
0 expressivo ganho de peso (SOLOMON et al., 1997, TORLONI et al., 2009).

Cerca de 30% das gestantes diabéticas fazem ou fizeram uso do tabaco
(Tabela 16). Este achado € similar a porcentagem de 20-45% descrita para
gestantes tabagistas da Europa, Africa do Sul e Australia (NG; ZELIKOFF, 2007).
Enfatizar as gestantes os maleficios do tabagismo é pertinente e deveria fazer parte
de um programa de Saude Publica (REYNOLDS et al, 2010).
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Quando uma distribuicdo da semana de gestacdo ao diagndstico foi realizada
(Figura 16) se observa uma distribuicdo préxima ao normal, com as maiores
frequéncias entre 24-30 e entre 30-35 semanas. Esta frequencia pode ser explicada
devido a recomendacgdo para que o teste de triagem seja realizado entre a 24-28
semanas de gestacdo (ADA, 2010). As gestantes atendidas no HC-UFPR tém ainda
uma demora um pouco maior uma vez que o primeiro atendimento ocorre no Servico
da Prefeitura Municipal de Curitiba, Programa Mae Curitibana. Ap0s uma triagem
positiva neste local as gestantes sdo encaminhadas ao HC-UFPR. Este processo
produz uma demora em média de uma a duas semanas até que a gestante seja
atendida no HC-UFPR.

6.3.2 Fatores de risco associados ao diabetes gestacional

A Figura 21 mostra os principais fatores de risco associados ao diabetes
gestacional relativos as pacientes atendidas no HC-UFPR. Os fatores de risco foram
divididos em trés grupos: hereditarios, associados a gestante e associados ao feto.

Entre as informacdes sobre a presenca de diabetes na familia, o diabetes tipo
2 predomina sobre os demais tipos. O heredograma mostrado na Figura 22 mostra
gue para as pacientes gestantes atendidas no HC-UFPR o lado materno da familia

tem maior prevaléncia de diabetes que o lado paterno (NANDA et al 2011).

Entre os fatores de risco associados a gestante, a idade superior a 25 anos foi
o de maior prevaléncia (82,5%), cujas consideracbes ja foram realizadas
anteriormente (Figura 22). Para os demais fatores de risco deste contexto, a historia
familiar de diabetes em parentes de 1° grau (38,6%) e a hipertensao arterial (34,6%)
séo fatores risco que estdo presente em multiplos estudos (BUCHANAN e XIANG,
2005). A hipertensao arterial, por exemplo, afeta entre 5 a 10% das gestantes e
pode propiciar complicacfes para a mae e feto, sendo a insuficiéncia renal aguda,

pré-eclampsia, a patologia mais conhecida associada ao processo (WALKER, 2000).

A presenca de macrossomia (19,4%) e abortos prévios (11,3%) sdo o0s
elementos de risco associados ao feto mais frequentes na populacdo estudada.
Estes fatores estdo presentes sao significativos em outras populacfes estudadas

(ZHANG et al 2008). Em sintese, a gestante diabética apresenta uma resisténcia a
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insulina, decorrente da acdo de horménios proprios da gravidez como a
progesterona, o cortisol, a prolactina e o horménio lactogénico placentario (MEYER
et al 1996; MAGANHA et al 2003; METZGER et al 2007). Nesta fase, o pancreas
aumenta a liberagao de insulina para vencer a resisténcia da acao da insulina, e este
sendo um hormdnio anabodlico, promove o crescimento generalizado do feto
(macrossomia). A evolucdo mais grave deste processo faz com que o feto
macrossomico desenvolva acidose lactica e morte intra-uterina (aborto). Portanto,
como demonstrado nas gestantes diabéticas em estudo, a macrossomia fetal e o
aborto prévio representam parcela significativa dos fatores de risco associados a
patologia (BEN-HAROUSH et al 2004).

6.3.3 Caracteristicas dos ensaios laboratoriais associados ao diabetes gestacional.

As pacientes gestantes em estudo apresentam bom controle glicémico
(Tabela 17). Os valores médios da glicemia em jejum no inicio da gestacédo (92,5
mg/dL), no primeiro trimestre (92,5 mg/dL) e segundo trimestre (93,1 mg/dL), todos
inferiores a 100 mg/dL s&o compativeis com pacientes com bom controle. Reforcam
este caracteristica os valores de hemoglobina glicada (HbA1C) e hemoglobina
glicada média, respectivamente, 5,64% e 5,58%. Concentracbes de HbA1lC
inferiores a 6,5% estdo associadas com bom controle glicémico (BALAJI, 2007;
ADA, 2010).

A determinacéao da glicemia 2-horas apds sobrecarga com 75g de glicose foi o
parametro que discriminou melhor a intolerancia a glicose e o diagnostico de
diabetes gestacional (Tabela 17). As gestantes em estudo apresentaram uma média
da glicemia 2-horas apo0s sobrecarga de 167,6 mg/dL, valor expressivamente
superior ao critério de referéncia (<140 mg/dL). A sensibilidade da glicemia 2-horas
apos sobrecarga é reconhecida na literatura, devendo ser priorizada no diagnéstico
(BUCHANAN; XIANG, 2005)

A determinagdo do hormonio estimulador da tiredide (TSH) é realizada devido
ao o efeito deste sobre a glicemia. A mostra em estudo apresenta média de TSH
dentro dos valores de referéncia (Tabela 17). Para o diagndstico diferencial do

hipotiroidismo, que pode afetar o desenvolvimento fetal.
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Quando as determinacfes de glicemia em jejum e 2-horas pds-sobrecarga
durante a curva glicémica (TOTG) foram associadas com a determinacdo de
hemoglobina glicada (HbA1C), apenas a determina pds-sobrecarga apresentou uma
associacao significativa (Figura 23). Concentragbes de HbA1C entre 4,5 a 7,5%
mostraram um associacao préxima a linear com as concentracdes da glicemia pos-
sobrecarga. Esta associacédo reduz progressivamente em concentracdes de HbA1C

superiores a 8,0%. Estes confirmam os achados de SCHMIDT et al 2001.

O banco de dados desenvolvido com sucesso neste projeto permitiu cadastrar
e registras todas as informagdes pertinentes de forma eficaz e segura para todas as
pacientes atendidas pelo servico de atendimento de diabéticas gestantes do HC-
UFPR. O banco foi estruturado conforme as necessidades do servico do HC-UFPR,
mantendo a forma de atendimento atual para tornar esta nova ferramenta facilmente
utilizavel e amigavel aos usuarios. A possibilidade da eliminacdo de formularios em
papel é outra perspectiva atraente neste projeto.

O banco de dados desenvolvido permite ampliar a otimizar os recursos ora
existentes, no processamento dos dados do servico em tela, minimizando erros de
digitacéo e facilitando a busca de pacientes e respectivos resultados. A possibilidade
de exportar todos os dados para planilhas de dados e programas de estatistica é
uma nova perspectiva para o servico do HC-UFPR, viabilizando de forma fécil a
utilizacao dos dados, como demonstrado nas analises realizadas neste estudo.

Em sintese, o banco de dados desenvolvido neste estudo tem o potencial de
sistematizar o atendimento do servico do Diabetes gestacional do HC-UFPR e
reduzir a distancia desta instituicdo com o universo digital, que devera dominar o

futuro préoximo.
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7. CONCLUSOES

e Os profissionais da area da saude do HC-UFPR sé&o favoraveis a implantagcéo
de banco de dados para sistematizar e informatizar todo o processo de
atendimento dos pacientes, mas apresentam davidas quanto a agilidade e fim

do uso de formularios em papel associados ao novo sistema.

e O banco de dados desenvolvido é amigavel, impede erros de digitagdo por
apresentar validagdo de campos, garante a consisténcia dos dados, permite
acesso remoto, com seguranca através de senha e apresenta sistema de

busca avancada com filtros para selecdo de informacdes.

e A modelagem do banco permite sua utilizacdo para a pesquisa através da
exportacdo dos dados para planilhas eletronicas e programas de estatistica,
com simplicidade de operacdes e sua hierarquizacao.

e A andlise dos dados do diabetes gestacional identificou que a populagdo em
estudo apresenta idade média de 31,6 anos, excesso ponderal, e expressiva

associacao ao tabaco.

e As gestantes diabéticas em estudo apresentam histérico de predominancia de
diabetes de origem materna, com elevada frequencia de histéria de familiares

de primeiro grau para diabetes e hipertenséao.

e As gestantes diabéticas em estudo sdo bem controladas, e a determinacéo
gue melhor discriminou a patologia foi a glicemia 2-horas apés sobrecarga de
75 g de glucose, ensaio que apresenta associacao significativa com a

determinacdo de hemoglobina glicada (HbA1C).

e O banco de dados desenvolvido no projeto tem potencial para aplicagdo no
Servico de atendimento das gestantes diabéticas e para a utilizacdo em

projetos de pesquisa.
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APENDICE A

Ministério da Educagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas

Setor de Educacdo Profissional e Tecnoldgica

Proposta para a elaboragdo de um banco de dados:

Local: SEMPR — Setor de Estudos em Endocrinologia e Metabologia do Parang, situado no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Visando elaborar da melhor forma o Banco de dados, que servira de ferramenta computacional para
auxiliar os profissionais envolvidos com a pesquisa que aborda o Diabetes gestacional, estamos
fazendo esta pesquisa, que sera de grande valia para a versao final do programa. Desde j3,
agradecemos.

Fung3ao no SEMPR:

Desde quando vocé trabalha no SEMPR?

Questdo 1.Vocé acha interessante implantar um Banco de Dados neste setor?( )Sim ( ) Nao

Por que?

Questdo 2 .Houve tentativas de implantar um banco de dados direcionado para a pesquisa em
Diabetes Mellitus Gestacional? ( ) Sim ( ) Ndo

Com relagdo as consideragGes referentes a implantagdo do banco de dados no ambulatério que
atende as gestantes diabéticas, vocé acredita que podera auxiliar : (assinale quantas consideracdes
desejar. )

3.( ) Maior agilidade no atendimento as pacientes
4.( ) Opcgodes de pesquisa rapida
5.( ) Grande capacidade de estocagem de dados

6.( ) O envolvimento dos profissionais que estdo trabalhando nesta pesquisa: médicos
assistente social, nutricionista, enfermeiro, psicélogo, educador fisico, favorecendo a
multidisciplinaridade.

7.( ) A pesquisa podera ser realizada durante um longo prazo

8.( ) Possibilidade de acessar os dados de qualquer PC



9.0 )

10. ()
11.( )
12.( )
13.( )
14. ()
15.( )
16.( )
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Possibilidade de analise estatistica das informagdes sobre cada paciente

O fim dos formularios de papel
Possibilidade de encaminhar a paciente a tratamentos mais eficazes
Possibilidade de a prdpria paciente inserir os valores de sua glicemia via web
Apds o parto, os profissionais poderdo acompanhar as condi¢des de saude da mae
Apds o parto, os profissionais poderdo acompanhar as condi¢des de saude da crianga
O banco de dos poderd auxiliar nas pesquisas a cerca das causas do DG

O banco de dados poderd ser empregado em pesquisa de longo prazo para o
diagndstico do DG
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ANEXO A

Formulario de triagem de dados para paciente com Diabetes Gestacional

HOSPITAL DE CLINICAS — DIABETES GESTACIONAL

Datal2consulta___/ /  SEMANAS DE GESTACAO:

Nome: Reg

Bairro: Cidade:

Telefones: (pelo menos 2 fixos, celular opcional)
Idade:

Procedéncia: ( ) HC ( ) Unidade de Saude

Estado civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( )Separada ( ) Amasiada ( ) Viuva.

Fatores de Risco para DMG : (especificar se gestacao anterior ou atual, quando for o caso)

() Histdrico familiar (quem??lado materno ou paterno)

( ) Malformacgdes fetais ( ) Polidramnio ( ) Obesidade

( ) DMG prévio (quais gestacGes) ( ) Natimortos

( ) Macrossomia () Abortos (>2, especificar)

Pré-eclampsia ( ) atual ( ) Anterior ( ) Outros

Peso prévio: _ Peso ao diagndsticodo DMG:___ Pesofinal:___ altura:_ IMC:___
Antecedentes obstétricos:

Gestagdo:  Para:_ Cesdrea:  Aborto:

pum.__ / / DPP.__/ [/

Comorbidades: ( ) Hipotireoidismo ( ) HAS ( ) Pré-eclampsia( ) SOP( )

Outras:

Medica¢des em uso:
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Diagnéstico de DMG na gestacdo atual:

Glicemia jejum: data em que foi realizado o exame: / /]
TOTG:: data em que foi realizado o exame: /]
TSH: data em que foi realizado o exame: /]

ECOGRAFIAS: A IDADE GESTACIONAL ANOTADA DEVE SER AQUELA ENCONTRADA NO EXAME

Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteracdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteracdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteragdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteracdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ semalteracdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteracdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteragdes( )sim( )ndo
Data__ / / ,IGpelaeco:_ semalteragdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ semalteragdes( )sim( )ndo
Data_ / / ,IGpelaeco:_ sem alteragdes( )sim( )ndo

A ecografia determinou a época de interrupgdo? ( ) sim( ) nao

Intercorréncia da gestac¢do ( Anotar internamentos, doengas concomitantes, interrupcdo e motivo):




