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0 velho, 0 novo
Isto é uma questao temporal.
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RESUMO

Racional: Os estudos epidemioldgicos realizados com a coleta de dados clinicos
produzem resultados com qualidade superior quando comparados com revisdes da
literatura ou meta-analises. Com a necessidade de buscar uma forma de qualificagado
da produgédo cientifica na area médica, a utilizacdo de programas informatizados de
coleta de dados clinicos parece ser a melhor maneira de se conduzir pesquisas
cientificas. Objetivos: 1- Aplicar o protocolo eletrdnico das doengas do figado,
especificamente na cirrose hepdtica. 2- Demonstrar e analisar os resultados da pesquisa
feita com os dados coletados. 3- Validar este protocolo eletronico de forma
multicéntrica. Material e método: Foi utilizado um software desenvolvido no
Laboratorio de Informatica e Multimidia do Programa de Pds-Graduagdo em Clinica
Cirurgica, no Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parand, que
informatiza e armazena dados clinicos das doengas do figado e encontra-se
incorporado ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos). Os hospitais
escolhidos para a coleta de dados clinicos foram: Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR), Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
e Hospital Ministro Costa Cavalcanti de Foz do Iguagu (HMCC). Resultados: As
informagdes coletadas pelo programa SINPE® foram armazenadas e agrupadas no
sistema, para que fosse possivel levantar os resultados e compara-los com a literatura
sobre o assunto. Foram coletados, retrospectivamente, dados clinicos de 380 pacientes
portadores de cirrose hepatica no periodo de 2005 a 2007. Dos pacientes analisados
59,47% era de raga branca, 56,58% do sexo masculino ¢ a idade média foi de 47 anos.
As principais causas foram hepatites virais em 37,63% dos casos. Em relagdo ao
quadro clinico, ictericia foi o achado mais comum, presente em 315 pacientes. A taxa
de mortalidade global foi de 13,68%. O HC-UFPR contribuiu com 42,63% da amostra,
o HUEC com 36,32% e o HMCC com 21,05%. Conclusées: 1- O protocolo €
aplicavel para cirrose hepdtica. 2- Foi possivel avaliar de modo automatico, os
resultados obtidos e obter informagdes detalhadas de importancia sobre o assunto. 3-
Foi possivel validar o protocolo eletronico da cirrose hepatica de forma multicéntrica.

Palavras-chave: Protocolo eletronico. Cirrose hepatica. Coleta de dados.
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ABSTRACT

Background: Epidemiological studies made by gathering of clinical data result in
outstanding quality when compared to literature revision or meta-analysis. Searching
for a form of qualification for the scientific production in the medical field is a
necessity, and the use of computer programming for collecting clinical data seems to
be the best way to conduct scientific research. Objectives: 1 - To apply the electronic
protocol of hepatic diseases, specifically on hepatic cirrhosis. 2 - To demonstrate and
analyze research results, obtained with collected data. 3 - To validate this electronic
protocol in a multicentric way. Material and method: A software developed by the
Multimedia and Computer Laboratory of the Universidade Federal do Paranid was
used. This software stores clinical data of hepatic diseases, and is merged to SINPE®
(Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos-Integrated Electronic Protocol System).
The selected hospitals for clinical data collection were: Hospital de Clinicas from
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR), Hospital Universitario Evangélico from
Curitiba (HUEC) and Hospital Ministro Costa Cavalcanti from Foz do Iguagu
(HMCC). Results: The information collected by SINPE® were stored and assembled,
allowing retrieval of results and comparison with literature data. Clinical data were
retrospectively collected for 380 patients carrying hepatic cirrhosis, in the 2005 to
2007 period. The patients were white with 59,47%; 56,58% were males and average
age was 47 years old. The main etiology was viral hepatitis with 37,63% of the cases.
Jaundice was the most commonly found symptom, present in 315 patientes. The rate
of global mortality was of 13,68%. HC-UFPR contributed with 42,63% of the samples,
HUEC with 36,32% and HMCC with 21,05%. Conclusions: 1 - The protocol is
applicable to hepatic cirrhosis. 2 - It was possible to evaluate obtained results and to
obtain detailed information about the subject. 3 - It was possible to validate the
electronic protocol for hepatic cirrhosis in a multicentric way.

Key words: Electronic protocol.  Hepatic cirrhosis.  Data  collection.
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As recomendagdes e os tratamentos dados pelos médicos aos seus pacientes
dependem do conhecimento disponivel sobre as doengas. A base de conhecimento
médico estd em continua expansdo, sendo realizadas entre 200.000 a 250.000
publicagdes biomédicas por ano, e o desenvolvimento desse conhecimento esta
diretamente relacionado a execuglo de pesquisas cientificas de qualidade, sendo a
informatica de inquestionavel importancia para sua elaboracao (DAWSON; TRAPP,
2003).

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

A cirrose hepatica foi inicialmente descrita no séc. IV a.C. por um aforismo
hipocratico: “em casos de ictericia, ¢ um mau sinal quando o figado se torna duro”.
Galeno no século II d.C, reconheceu a doenga hepdtica alcodlica. Em 1654, Francis
Glisson foi o primeiro médico a descrever com precisdo a anatomia hepdtica. A
primeira hepatectomia ¢é atribuida a Berta em 1716 (D’ANGELICA; FONG, 2005).

No século XVIII, Baillie apos a praga do gim (bebida ingerida pelos
marinheiros ingleses e piratas durante as travessias maritimas), correlacionou o élcool
com a doenca hepatica. No século XIX, Carrswell e Rokitansky descreveram as
caracteristicas macroscopicas e histopatoldgicas da cirrose. A primeira ressec¢ao
hepatica anatomica ¢ atribuida a Lortat-Jacob na Franca.

No século XX, testemunhou-se significativos avangos na cirurgia do figado,
quando J. Hogart Pringle descreveu a compressao digital dos vasos hilares do figado.
As descricdes da natureza segmentar da anatomia do figado foram dadas por
Couinaud, Goldsmith e Woodbourne, abrindo as portas para a moderna cirurgia
hepética (PRINGLE, 1908; COUINAUD, 1957; SUGIURA; FUTAGAWA, 1984).

Ja nos tempo atuais alguns cirurgides hepaticos merecem citagdo, dentre eles,

Blumgart, Bismuth, Longmire, Fortner, Shartz e Starlz. No tratamento da hipertensio

portal, conseqiiéncia e complicagdo direta da cirrose hepatica, dentre outros estudos,




1 INTRODUCAOQ 2

foram importantes os histdricos trabalhos de Eck em 1877, com a primeira derivacao
porto-cava realizada em cachorro; Westphal em 1930 e Sengstaken e Blakemore em
1950, tamponando varizes esofdgicas com baldo; Warren realizando a primeira
derivagdo espleno-renal distal; Starzl e seu grupo fazendo o primeiro transplante
hepatico no ano de 1967; trabalhos de Lebrec em 1981 com propranolol para o
sangramento, bem como Colapinto desenvolvendo o TIPS em humanos em 1983
(SENGSTAKEN; BLAKEMORE, 1950; WARREN et al., 1986).

A cirrose hepatica é hoje uma das principais causas de morte no mundo
ocidental, contabilizando cerca de 27.000 mortes nos USA em 2004 e mais de 200.000
anos potenciais de vida perdidos. No Estado de Sao Paulo registrou-se em 2002,
mortalidade de 10,31 por 100.000 habitantes principalmente na faixa de 50 a 59 anos.
O paciente com cirrose alcodlica perde, em média, 12 anos de vida produtivos, mais
do que aqueles com cardiopatias (2 anos), € neoplasias (4 anos) (COELHO et al.,
2002).

A literatura tem valorizado, principalmente, a extensdo e, por vezes, oS
padrdes de deposi¢ao de matriz extracelular, em especial dos colagenos, dai o jargio
“grau de fibrose”, extremamente usado na avaliagdo de estadio das lesdes, como na
propria classificagdo de hepatites cronicas pelo grupo francés METAVIR, que gradua
as hepatites de FO (normal) a F4 (cirrose) (BEDOSSA; POYNARD, 1996).

E importante reconhecer que grande parte das complicacdes da cirrose deve-
se as alteragdes microvasculares observadas tanto quanto aumento do numero, do
calibre ou da luz dos vasos septais, quanto como capilarizagdo dos sinusdides no
parénquima, com conseqiiente formag¢ao de shunts artério-venosos.

Sabe-se que as principais causas de morte da cirrose sao ligadas a fendmenos
circulatorios, principalmente relacionadas a complicagdes da hipertensdo portal,
associadas ou ndo a presenga de ascite, esplenomegalia, circulagdo colateral,
encefalopatia hipertensiva, sindrome hepato- renal e sindrome hepato-pulmonar.

A infeccdo cronica pelo VHB representa uma das mais importantes viroses

da espécie humana, uma vez que mais da metade da populagdo mundial mostra

evidéncias soroldgicas de contato prévio com esse agente viral. Estima-se que existam




(OS]

1 INTRODUCAQ

atualmente no mundo cerca de 350 milhdes de portadores cronicos da infecgdo. Esses
portadores tém distribui¢io geografica variavel, encontrando-se regides do mundo com
menos de 1% de individuos cronicamente infectados, até regides com mais de 5% de
portadores (LEVY et al., 2008).

O Brasil ¢ classificado, pela Organizagdo Mundial da Saude, como um pais
de prevaléncia intermedidria para o virus da hepatite B (VHB), embora dentro do
préprio territorio nacional existam regides de baixa prevaléncia, como o Sul e Sudeste,
onde a taxa de portadores varia entre 0,5% e 1%, e regides de alta prevaléncia, como a
Amazonia Ocidental, onde encontram-se areas com mais de 15% de individuos
cronicamente infectados.

A hepatite C vem sendo reconhecida mundialmente como um dos mais
importantes problemas de saude publica nos tltimos anos. A prevaléncia global desta
infecgdo € estimada em 3%, ou seja, aproximadamente 150 milhdes de pessoas sao
infectadas pelo virus da hepatite C. Estudos realizados em centros europeus e norte
americanos revelam que a hepatite C estd associada a grande parte dos casos de
hepatite crdnica, cirrose avangada e carcinoma hepatocelular.

A hemorragia devido a ruptura das varizes esofagicas representa a
complicacdo da hipertensdo portal de maior importancia para o endoscopista, sendo
uma das principais causas de morte nesse grupo de pacientes. Esta associada a altas
taxas de ressangramento quando comparada a outras causas de hemorragia digestiva
alta (HDA). Dos pacientes que sobrevivem a hemorragia do primeiro episodio, mais da
metade tem recidiva hemorragica dentro de um ano. A mortalidade esta diretamente
relacionada ao grau de insuficiéncia hepatica, avaliado pela classificagdo de Child-
Pugh (BOSH, 2006; NIEC, 1988).

A hipertensao portal caracteriza-se pelo aumento cronico da pressdo venosa
no territdrio porta, secundario a interferéncia no fluxo sanguineo venoso esplancnico e

traduzido, clinicamente, por circulagao colateral visivel na parede abdominal, ascite e

alteragdes esdfago-gastricas, ou seja, varizes esofagicas, varizes gastricas e gastropatia

congestiva (RUNYON, 2004).
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O sangramento de varizes esofagogdstricas ¢ a complicagdo mais
ameacadora a vida na hipertensido porta, responsavel por aproximadamente um ter¢o
de todas as mortes em pacientes com cirrose. Nos EUA ocorrem cerca de 300.000
internamentos ao ano por hemorragia digestiva, sendo que 75% desses casos se devem
a HDA. Portanto, o sangramento agudo de varizes esta associado a uma taxa de
mortalidade aproximada de 25% a 30%.

Cerca da metade das mortes € decorrente de sangramento nao controlado. O
risco de morte por sangramento ¢é principalmente relacionado com reserva funcional
hepatica. Pacientes com obstru¢do venosa extra-hepdtica, e fun¢do hepatica normal
raramente morrem de sangramento de varizes, enquanto aqueles com cirrose
descompensada (Child-Pugh estagio C) podem ter uma taxa de mortalidade excessiva
de 50%. O maior risco de ressangramento de varizes ocorre dentro dos primeiros dias
apOs o sangramento; o risco diminui rapidamente entre estes € seis semanas apds o
estabelecido da hemorragia, quando entdo retorna ao nivel de risco pré-hemorragico
(McCORMICK; O’KEEFE, 2001).

Aproximadamente 50% dos pacientes com cirrose compensada irdo
desenvolver ascite em um periodo de 10 anos de observagdo. Tendo em vista a sua
incidéncia e o mau prognostico que acarreta ao paciente, fica clara a necessidade de
ser ofertado um diagndstico e um tratamento adequado para o seu controle. A ascite €
freqiientemente um indicativo de cirrose avangada e esta associada a taxa de sobrevida
em um ano de aproximadamente 50%, comparada com a sobrevivéncia em um ano de
mais de 90% para pacientes com cirrose sem ascite (MOORE et al., 2003).

A encefalopatia hepatica (EH) ou encefalopatia portossistémica € uma
sindrome neuropsiquica secundaria a insuficiéncia hepética, caracterizada por
distarbios da consciéncia, da capacidade intelectual e da personalidade, cuja
complicagdo maior é o coma. E na cirrose que ocorre a maioria das EH, ¢ com
freqiiéncia em episddios repetitivos. Em algumas situagdes, a EH aparece
espontaneamente como resultado da propria necrose hepatica e dos shunts

portossistémicos, mas comumente a sindrome € provocada por fatores precipitantes

exogenos. E muito provavel que a patogenia da EH seja multifatorial e suas variaveis
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interdependentes. Atualmente tém sido descritas varias hipdteses relacionadas a
patogenia da EH, e provavelmente esse numero tende a crescer (CORDOBA;
MINGUEZ, 2008).

Em pacientes cirrdticos ocorrem alteracdes arquiteturais no parénquima do
figado e funcionais que acarretam aumento da resisténcia vascular ao fluxo sanguineo
na veia porta, e conseqlientemente, aumento das pressdes do sistema venoso portal. Ao
ecodoppler sdo avaliados a velocidade de fluxo venoso portal, o didmetro da veia porta
e esplénica, a medida longitudinal do bago, a presenca de recanalizagdo da veia
umbilical (diagnosticada quando seu didmetro ¢ maior que 2 mm e seu fluxo ¢
hepatofugal e de alta velocidade) e a presenga de fluxo hepatofugal (reversao do fluxo
da veia porta, em dire¢do contraria ao figado) (TCHELEPI et al., 2002; KURTZ et al.,
2007).

A relevancia do ecodoppler do sistema porta € ser um método nao-invasivo
de diagndstico cada vez mais difundido na prética clinica. Assim, ao estimar com
precisdo a presenca de varizes de es6fago, ndo s6 diminuiria as indicagdes dos exames
endoscOpicos, como seria uma alternativa ndo-invasiva de rastreamento de varizes
(BOLOGNESI et al., 2001; DE BEM et al., 20006).

Geralmente a fibrose presente na cirrose ¢ um processo difuso, rendilhado,
entrelacado ao redor de nodulos regenerativos. A maioria dos nddulos regenerativos
ndo é identificada a tomografia computadorizada (TC) de outra forma além da
observagdo de um contorno nodular da superficie do figado. Uma pequena
percentagem de nodulos possui maior atenuagdo que o parénquima circundante a TC
nao-contrastada; podem ser observados como focos distintos, algumas vezes
acentuados por septos fibrosos circundantes (KEEDY et al., 2008).

Pode ser observada fibrose macica, confluente, substituindo até mesmo o
parénquima cirrético em regeneragdo, que pode simular tumor. Esta se pode apresentar
como hipodensa em relacdo ao parénquima hepatico remanescente a TC néo-
contrastada e freqiientemente torna-se isodensa ou ligeiramente hipodensa apds a

administracdo de contraste. Processos associados a cirrose que também podem ser

observado a TC incluem ascite e evidéncia de hipertensao porta. A esplenomegalia € o
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achado mais comum de hipertensao porta, ¢ freqlientemente também sdo encontradas
varizes (PETERSON; BARON, 2003).

O espectro de colaterais venosas porta até varizes ¢ amplo; pode ser
observado a TC como vasos tortuosos realcados na regido paraesofagica e do cardia
gastrico, a porta hepatis, na cavidade peritoneal, retroperitonio e atraves do figado por
meio das colaterais paraumbilicais. Estas ultimas podem ser observadas originando-se
da veia porta esquerda e seguindo em dire¢do ao umbigo desde a superficie anterior do
figado (NAKAYAMA et al., 2002).

‘ Ocasionalmente, a veia porta é obliterada por trombose prévia prolongada,
sendo observados apenas vasos colaterais tortuosos na porta hepatis. Pode ser
observada adenopatia na porta hepatis e regides peripancreaticas em alguns casos de
cirrose. Estes nodos ocasionalmente sdo grandes e volumosos e inicialmente podem
ser uma causa de preocupagdo quanto a possivel envolvimento neoplasico. O estudo
por RM demonstra as alteragdes morfoldgicas do figado na cirrose descrita a TC. O
contorno hepatico nodular, o lobo caudado proeminente e o segmento lateral do lobo
esquerdo, o alargamento das fissuras hepaticas e a ascite sdo bem demonstrados.

Praticada ha mais de 100 anos, a bidpsia hepdtica permanece ainda como
meio preferencial na avaliacdo da etiologia e extensdo da doenca hepatica. Paul
Ehrlich, em 1883, realizou a primeira bidpsia hepética percutdnea na Alemanha. Na
década de 1950, Menghini desenvolveu uma segunda técnica de aspiracao que ampliou
as possibilidades de diagnodstico, reduzindo o tempo do procedimento, assim como as
possibilidades de complicagdes e difundindo o método mundialmente. Entre as
complicagdes, a mais comum € a dor que pode estar presente em até 30% dos
pacientes (ANGTUACO et al., 2002).

Em 2004 foi criado pelo Programa de Pos-Graduagdo em Clinica Cirtrgica
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Paranda o “Protocolo
eletronico das doengas do figado”, tema de defesa de dissertacdo de mestrado deste
autor, com o intuito de poder servir em carater multicéntrico, em centros médico-

hospitalares relacionados as doengas do figado.

A base eletronica de dados clinicos das doencas do figado foi confeccionada
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a partir do agrupamento das informagdes sobre as doengas hepaticas em um Unico
repositorio, o qual foi chamado de protocolo mestre para, entdo, através de dados
coletados detalhadamente, serem criadas oito doengas do figado (abscessos hepaticos,
cistos hepaticos, tumores hepaticos, hipertensdo portal, hepatites, cirrose hepatica,
doengas metabolicas do figado e esquistossomose hepatica), chamadas no software de
protocolos especificos (BERTOLL, 2004).

Nizo foi encontrado na literatura brasileira pesquisada, estudo de carater
multicéntrico em relacdo ao quadro clinico, diagndstico, tratamento e evolucao da
cirrose hepatica. Por isso, optou-se por aplicar o ja referido protocolo, de forma
multicéntrica, para aferir dados coletados de pacientes portadores dessa doenga. Ao
mesmo tempo poder-se-ia com trabalho aplicado na area, validar o protocolo sobre
cirrose hepatica incorporado ao SINPE na fase de dissertagao de mestrado.

Os estudos epidemioldgicos apresentam como principais as revisdes
tradicionais da literatura, meta-analise, meta-analise com dados individuais e os
estudos prospectivos de coleta de dados (BLETTNER et al., 1999).

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

As meta-analises sd3o, por sua vez, sumarios quantitativos referentes a
determinado tema. Para que as publicagdes sejam confiaveis, os autores devem
respeitar algumas normas previamente estabelecidas (FRIEDENREICH, 1993). Além
dos critérios de definicdo de um tema e revisdo de literatura, devem-se tabular os
elementos relevantes a cada estudo, tais quais: tamanho da amostra, desenho do
estudo, ano de publicacao dos artigos e de sua produgdo, posigdo geografica, além de
outros elementos (STEWART, 1995). Portanto, a meta-analise, apesar de surgir como

uma forma alternativa na coleta de dados tem diversas limitagdes.

A meta-analise com dados individuais (também chamada de re-andlise ou
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apenas meta-analise, por alguns autores) surgiu na tentativa de diminuir a margem de
erros da meta-analise simples. Nesse tipo de estudo, a concordancia dos autores dos
trabalhos originais ¢ necessaria. Este tipo de pesquisa ¢ mais comumente feito para
coleta de informagdes pertinentes a doengas raras (as quais ndo sao passiveis de serem
analisadas por estudos individuais). A utilizagdo deste método € limitada. Pois existe
dificuldade de homogeneizagdo dos métodos aplicados pelos autores € 0 seu custo €
tempo sao elevados (LUBIN et al., 1995).

Por outro lado, os estudos prospectivos de coleta de dados clinicos
apresentam planejamento no sistema de coleta de dados através de um formulario ou
questionario.  Possibilita, desta forma, andlise posterior. Assim, diminui
consideravelmente o aparecimento de vieses, melhorando a qualidade de futuras
pesquisas médico-cientificas (BOFFETTA et al., 1997).

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

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

Posteriormente, além da area administrativa, a informatica avangou nas areas
operacionais e financeiras em hospitais (KHAN, 1994). No Brasil, seu uso foi
lembrado na informatizagdo do Sistema de Arquivo Médico (SAME) para facilitar o
ensino e a pesquisa cientifica, além de seu uso na darea administrativa e hospitalar
(ROCHA NETO; ROCHA FILHO, 1983). Posteriormente foi relatada a importancia
da criagdo de um sistema de computadores interligados, para a coleta e
armazenamento de dados confiaveis (BOLLING, 2000).

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

Uma base de dados eletronicos foi inicialmente usada para coleta de dados

em exames laboratoriais, controle de farmacia e no departamento de radiologia (DICK;
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STEEN, 1992). Contudo, ainda é muito precaria a utilizacdo de bancos de dados
eletrdnicos em centros médico-académicos. Tal recurso melhoraria consideravelmente
a qualidade cientifica das pesquisas (SIEGEL; YOUNG, 1987).

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

O uso de protocolos eletronicos contribui para reducdo de erros em coletas
de dados, diminuigdo da quantidade de papel e os seus custos relativos. Além disso,
com a tecnologia atual é possivel publicar os protocolos na internet e realizar trabalhos
multicéntricos (AFRIN et al., 1997).

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

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

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

Em 1999, foi implantada pelo Programa de Pds-graduacdo em Clinica
Cirurgica do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parand e com o
auxilio do Laboratdrio de Informatica e Multimidia localizado no Setor de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Parana, a linha de pesquisa denominada “Protocolos

Informatizados”. Hoje ¢ incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos
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Eletronicos). Este programa de computador ¢ propriedade intelectual do Prof. Dr.
Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI
sob o nimero 00051543.

O presente estudo relacionado a cirrose hepatica faz parte desta linha de
pesquisa. A escolha do tema fundamentou-se na alta incidéncia de doengas hepaticas,
devido ao grande consumo de dlcool etilico pela populagdo brasileira bem como a alta

prevaléncia das hepatites virais, mais notadamente as do tipo B e C (COELHO, 2005).

1.1 OBIJETIVOS

a) Aplicar o protocolo eletrédnico das doengas do figado, especificamente
na cirrose hepatica.

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

c) Validar este protocolo eletronico de forma multicéntrica.

icéntrica Informatizada daiGoletade Dados na Girrose;Hepatica)
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2 MATERIAL E METODO

Este trabalho é um estudo descritivo e a metodologia aplicada em seu

desenvolvimento esta didaticamente dividida em trés fases:

a) escolha de trés centros médico-hospitalares de referéncia em cirurgia
digestiva com énfase em doencas do figado e especificamente em cirrose
hepatica;

b) levantamento e coleta dos dados clinicos de pacientes portadores de
cirrose hepatica, utilizando o protocolo eletronico das doengas do figado;

¢) interpretacao das informagdes coletadas, com demonstragdo dos
resultados na forma de trabalho cientifico.

Foram obedecidas na sua redagdo as normas para apresentacdo de

documentos cientificos, editado pelo Sistema de Bibliotecas (SIBI) e do Departamento
de Ciéncia e Gestdo da Informagio (DeCiGi) da Universidade Federal do Parana

(UFPR, 2000).

2.1 PRIMEIRA FASE - ESCOLHA DOS TRES CENTROS MEDICO-
HOSPITALARES

A escolha dos centros médico-hospitalares para a coleta dos dados clinicos
em pacientes com cirrose hepatica foi baseada em alguns critérios: facilidade na coleta
dos dados, levantamento de informagdes dos prontudrios médicos de pacientes
internados, permissdo e colaboracdo para a aplicagdo do protocolo eletronico das
doengas do figado.

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

pelo autor desta tese.

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

O HUEC, local da graduacdo e residéncia médica deste autor, apoiou na
implantagdo e aplicagdo do protocolo eletronico e deu suporte necessario para o
levantamento dos dados clinicos compilados.

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

portadores de cirrose hepatica para a realizagao deste trabalho.

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

Apos a escolha dos centros médico-hospitalares, houve entdo a instalagao do
protocolo eletrénico das doengas hepaticas.

Essa instalagdo foi concebida em 2004. A equipe de informatica médica deu
apoio ao programa na construgdo e manipulagdo do protocolo eletronico. Esta
ferramenta é denominada SINPE® e tem como base de funcionamento o Laboratério
de Informatica e Multimidia do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Parana.

A linguagem de programagao utilizada no sistema foi C#.

O desenvolvimento da base teodrica foi realizado com a revisao bibliografica
das doencas do figado, coleta de dados na literatura especifica e sua formatacdo, para
posterior inclusdo no protocolo mestre.

A revisdo bibliografica foi realizada com a escolha de cinco livros-texto

devidamente reconhecidos em doengas do figado: Digestive tract surgery (BELL
JUNIOR, RIKKERS, MULHOLLAND, 1996); Diseases of Liver (SCHIFF et al,,
2001); Sleisenger & Fordtran’s gastrointestinal and liver disease (SLEISENGER,
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FELDMAN, FRIEDMAN, 2006); Sabiston: Textbook of surgery (TOWNSEND et al.,
2005); Aparelho digestivo: clinica e cirurgia (COELHO, 2005).

Além dos livros-texto, para complementar a pesquisa, foi feita a revisdo da
literatura especifica para cada doenca hepatica. A base desta pesquisa foi realizada
através de busca na internet pelo portal <http://www.bireme.com.br> nas bases de
dados MEDLINE E LILACS.

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

1- abscessos hepaticos (CID: K75.0 ¢ A06.4)

2- cistos hepaticos (CID: D13.4)

3- tumores hepaticos (CID: C22 e D13.4)

4- hipertensao portal (CID: K76.6)

5- hepatites (CID: B15-19, K70.1 e K73)

6- cirrose hepatica (CI1D: K70.3)

7- doengas metabolicas do figado (CID: K71)

8- esquistossomose hepatica (CID: B65)

Foram levantados 4587 dados, agrupados em cinco itens principais, assim
distribuidos:

1- Quadro Clinico das Doengas do Figado

2- Exame Fisico das Doengas do Figado

3- Exames Complementares das Doengas do Figado (estudo do paciente)

4- Terapéutica das Doencgas do Figado

5- Evolugdo Pds-Tratamento das Doengas do Figado

Esta tese, por sua vez, teve como énfase somente um dos protocolos

especificos: a cirrose hepatica.

Para efeito de aplicagdo desse programa de coleta de dados, foi criado um
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sistema de prote¢do, no qual ha exigéncia de login e senha para autenticagdo de acesso
ao sistema’.

Ha dois niveis de autenticacdo no sistema: um que verifica o tipo de usuario
(comum e super usuario) e outro os tipos de permissdes dele para cada protocolo. No
nivel comum, o navegador necessita de permissao prévia do super usudrio, o qual tem
acesso integral a todas as informagdes. Ha quatro tipos de permissao que pode ser
concedido pelo super usuario:

a) administrador: tem acesso aos protocolos mestre e especifico; pode

coletar dados e fazer pesquisa clinica;

b) coletor: tem acesso apenas a coleta de dados;

¢) visualizador: pode visualizar todo o programa, porém nao pode alterar os

dados do protocolo ou das coletas;

d) pesquisador: tem acesso ao item ‘“Pesquisa” e pode apenas coletar

informagdes com objetivo cientifico.

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

O Protocolo Eletronico de Coleta de Dados Clinicos das Doengas do Figado
possui 4587 itens abertos e fechados. Cada item do protocolo pode ser considerado
uma unidade de informagao a qual é capaz de armazenar dados de diversos formatos,
desde simples valores ldgicos (sim e nao) até dados complexos como imagens e
videos. O protocolo especifico da cirrose hepdtica tem na sua totalidade 3256 itens.
Devido a este grande numero, as proximas figuras com seus respectivos textos serao
demonstrados de uma forma resumida. Segue nas figuras subseqilientes, o modelo do
protocolo desde o icone de acesso ao programa (instalado pelo CD) até a coleta de
dados de pacientes com cirrose hepatica (Para melhor compreensao e visualizacao

dinamica do protocolo segue anexado a tese CD com o protocolo € a informagao de

i . 5 L
O leitor pode acompanhar esta parte da tese com a navegagao do software inserido no CD anexo
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instala¢do do software em PC).

FIGURA 1 - ACESSO AO SINPE" (SETA)
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Depois de instalado o CD-ROM de dados clinicos das doengas do figado, o

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

FIGURA 2 - SELECAO DA CONEXAO

Selecao da Conexdo
.~ Selecione a conex@io
& Local

" Remota (Requer Internet)

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

coleta deve-se pressionar sobre o espago a esquerda onde se encontra a palavra “Sair”.

FIGURA 3 - LOGIN DO USUARIO E ESCOLHA DA INSTITUIGAO

Login de Usuario

—ldentificacio do usuaric

Login: [

Senha; |

Insituicdo:

FEPAR (Faculdade Evangélica do Pa
HC-UFPR (HC - Universidade Federal
UNICAMP (HC-UNICAMP-CAMPINAS
HMCC (Hospital Ministro Costa Cavalg
OUTRA (Outra Instituiggo)

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

“Voltar”, de retornar a tela anterior.

natizada da Coleta de Dados na Cirrose Hepatica
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FIGURA 4 - ESCOLHA DO PROTOCOLO CADASTRADO (DOENCAS DO FIGADO)

Selecao do Protocolo Mestre

Ola. Lyrio Bertoli

Selecione o protocolo que deseja trabalhar e clique em
avancar!

| El
Doencas do Figado -Administrador
Protocolos Cadastrados

<< Voltar

Na figura 4, se a senha utilizada for do administrador, além da possibilidade
de escolha do protocolo a ser visto, 0 mesmo pode inserir institui¢do ou usuarios, além
de atribuir ou revogar permissoes de acessos a coletores ou observadores. Os coletores
s6 terdo acesso ao protocolo das doengas do figado. O item “Avangar” permite que o
usuario siga para a proxima tela e o item “Voltar”, faz com que ele retorne a tela

anterior.

ca Informatizada da Coleta de Dados na Ci
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FIGURA 5 - INSERCAO, EXCLUSAO OU ALTERACAO DAS INSTITUICOES

Cadastro de Instituicées
— Dados da Instivigéio
Caodigo: |26

Nome: IFaculdﬂde Evangélica do Parana

Enderego: [nﬁo informado

Sigla: [FEPAR

Cidade: [Curitiba-PR

Inserir I Excluir | Alterar Cancelar Gravar

Instituicbes Cadastradas
idInstituica. | sNomelnstituicao || sSigla | sCidade
26 Faculdade Evangélica do Parana FEPAR Curitiba-PR
| HC- Universidade Federal do Parana HC-UFPR  Curitiba-PR
27 HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP UNICAMP Campinas-
29 Hospital Ministro Costa Cavalcante HMCC Foz do Igu
25 Outra Instituig@o OUTRA nd&o inform
2 Universidade Federal de S&o Paulo UNIFESP  S&o Paulo

Fechar l

4

Tela de acesso a figura 5, restrita aos administradores, permite a insergao,

exclusdo ou alteragdo dos dados de quaisquer instituigdes envolvidas nos estudos. Isto

L

pode ser feito mediante a escolha dos itens “Inserir”, “Excluir” ¢ “Alterar”.
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FIGURA 6 - ENTRADA NO PROTOCOLO DE DOENGAS DO FIGADO

mouencas do Figado - Sinpe 2007
Protocolos Dados Pacientes Médicos FParimetros  Ajuda

il Lyrio Bertoli |HC-UFPR |Doengas do Figado  /Administrador |Conexdo local: False [IP: /i

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

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

cirrose hepatica.
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FIGURA 7 - INICIAR A COLETA DE DADOS, CADASTRANDO OS PACIENTES

mooencas do Figado - Sinpe 2007
Protocolos Dados | Pacientes Médicos FPardmetros  Ajuda

La ro

A figura 7 demonstra o primeiro passo que o usuario comum deve dar para
iniciar a coleta dos dados. Ao clicar sobre o item “Pacientes” aparecera a opgao
“Cadastro”, que deve ser escolhida. Ela dara entrada a outra tela, onde ha a

possibilidade de preenchimento dos campos de informagdes cadastrais dos pacientes.

FIGURA 8 - CADASTRAMENTO DOS PACIENTES

Cadastro de Pacientes
—Dados do Paciente
Cadigo: IVanr automatico

Nome: |

Sexo: l

Raca: I
Profisséo: |
D.Nasc: [06/12/1951
Prontuéario: |
Doc.RG.: |
Doc. CPF: |
Outro Doc:: |
N. Outro Doc |

[nserir | Excluir I Alterar I Cancelar
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A figura 8 mostra os dados compulsorios de cadastramento dos pacientes:
nome, sexo, raga, data de nascimento e nimero de registro hospitalar. Os outros dados

ndo sdo de preenchimento obrigatorio.

FIGURA 9 - COLETA DE DADOS

:mooen(di do Figado - Sinpe 2007

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

sera mostrado mais tarde. O item “Coletar” deve ser a opgdo do coletor.

FIGURA 10 - ESCOLHA DO PACIENTE, DA DOENGCA HEPATICA E POSTERIOR
PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

iq Coleta de Dados

idColetaProto | idPaciente || idProtocoloE s | sNomeProtoc | idUsuario | sNomelUsuari || bColetaFi ¢ |
913 3541 1002 Cirrose H Lyrio Bertoli I
a7 3544 1002 Cirrose H Lyrio Bertoli
914 3539 1002 Cirrose H Lyrio Bertoli
915 3540 1002 Cirrose H Lyrio Bertoli
3543 1002 Cirrose H Lyrio Bertoli

M

Visuahzar/Editar Coleta I Nova Coleta

ica Informatizada da (
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A figura 10 permite ao coletor escolher, entre as doengas do figado, aquela
que acometia o paciente cadastrado (no caso especifico deste estudo, cirrose hepatica),
cruzando esta informagdo com o nome do paciente. O coletor deve clicar sobre o item

“Nova coleta”.

FIGURA 11 - ESCOLHA DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO PACIENTE A SER
CADASTRADO

Selecione o nome do protocolo especifio & um paciente 1

Protocolo Especifico: I

Paciente: |

Médico resp: |

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

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

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

Protocolo Especifica: | Cirrose Hepatica

Paciente: |PACIENTE TESTE

Médico resp: |
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A figura 12 exemplifica a tela anterior, mostrando a doenga cirrose hepatica
selecionada e o nome e registro do paciente cujos dados serdo inseridos na base de
dados. Apos a escolha, o coletor deve clicar sobre o item “Avancgar” para chegar a tela

representada na figura 13.

FIGURA 13 - PROTOCOLO ESPECIFICO COM OS ITENS FECHADOS

—Dados daColeta
Paciente: PACIENTE TESTE

Protocolo especihica:  Cirrose Hepética
AreadasadGde: Medicina

,__"e"t,‘._h__.A,k... — g e ettt e e
|| ®{_] QUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO
@ [[] EXAME FiSICO DAS DOENGAS DO FIGADO
@[] EXAME LABORATORIAIS DAS DOENGAS DO FIGADO (ESTUDO DO PACIENTE)
@[] TERAPEUTICA DAS DOENGAS DO FIGADO

@[] EVOLUGAQ POS-TRATAMENTO DAS DOENCAS DO FIGADO

L

M Marcar/Desmarcar ao duplo clique Ver HTML I Finahzar coleta Salvar

A figura 13 mostra os itens ainda fechados, presentes no protocolo especifico
da cirrose hepatica, que possui na sua totalidade 3256 itens abertos e fechados. Os
cinco principais itens a serem analisados pelo coletor sdo:

1. Quadro clinico das doengas do figado
Exame fisico das doencas do figado
Exames complementares das doengas do figado (estudo do paciente)

Terapéutica das doengas do figado

A Sl s

Evolugdo pos-tratamento das doengas do figado
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FIGURA 14 - PROTOCOLO ESPECIFICO - QUADRO CLINICO

|1 5% coleta de dados
—Dados daColeta
Pacientes  PACIENTE TESTE
Protocolo especifice  Cirrose Hepatica
Areadasaide: Medicina

1~ Detalhes do item selecionad
5 S DO FIGADO || QUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO
=] ANAMNESE(HISTDRIA DA MOLESTIAATUAL ) |
5 [] ANTECEDENTES PESSQAIS  HISTORIA MORBIDA pnzsaessm 7 e S e
] D ANTECEDEMTES FAMILIARES [HISTORIA FAMILLAL )
5 [[] EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO ‘ Explicagia: QUADRO CLINICO DAS DOENGAS
= D EXAMES LABORATORIAIS DAS DOENGAS DO FIGADO  (ESTUDO

DO FIGADO

+ [[] TERAPEUTICA DAS DOENGAS DD FIGADO ; TiooSelecix  Mdiliola seleco
=[] EVOLUCAD FOS-TRATAMENTO DAS DOENCAS DO FIGADO |2 Valos axsvesade L acn aninio)

Observagdes [

4

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo cliqus Ver HTML l Findizar coleta I Salvat

O item “Quadro clinico” tem 504 itens abertos e fechados subdivididos pelos
seguintes subitens abertos:

1. Anamnese (histéria da moléstia atual)

2. Antecedentes pessoais (historia morbida pregressa)

3. Antecedentes familiares (historia familial)

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

Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observagdes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.
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FIGURA 15 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM QUADRO CLINICO

ENG @ . 0UADAO CLINICO DAS DOENCAS DD FIGADO
ANMANESEIHISTORIADAMOIiSY!AAIUALI 1 [EQ} 2302HNE SE [ HISTORIA D MOLES TL& ATUSL
ANTECEDENTES PESSOAIS [ HISTURIA MORBIDA PREGAESSA ) oL swws E SINTOMAS RELAC ONADOS AD APARELHO DIGESTIVO
= (] ANTECEDENTES FAMIUARES {HISTORIA FAMILIAL ) ] SINAIS E SINTOMAS RELADDNADOS AD APARELHO RESPIRATORIO
* D EXAME FISICO DAS DOENCAS DO FIGADQ 4 SINAIS E SINTOMAS RELACIDNADOS AD APARELHO CRCULATORIO
EXAMES LABOAATDRIAIS DAS DOENCAS DOFIGADO  (ESTUDD DO PACIENTE | B SINA'S E SINTOMAS RELACIONADOS AD SISTEMA NERVOSD
« [[] TERAFEUTICA DAS DOENGAS DD FIGADO @ [C] SINA'S E SINTOMAS RELACDNADDS AD SISTEMA ENDOCAIND
« [[] EVOLUCAD POS-TRATAMENTO DAS DOENCAS 00 FIGADO % [C] SINAIS E SINTOMAS RELADDNADDS AD SISTEMA UNFATICO
B SINAS £ SINTOMAS RELACIONADOS A PELE

= [¥] QUADRD CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO
= [#] QUADRD CLINICO DAS DOENCAS DO FIGADO = [¥] ANAMNESE [HISTORIA DAMOLESTIAATUAL )
=) NAMNE SE |msmmmunusmnu~.) = [Z] SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AQ APARELHO DIGESTIVO
= 3 CIOMAD0S AD APAFELHO DIGESTIVE OOR ABOOMINAL
1|} DOR ABDOMINAL v [] Locauzacio
@ E nmsu; E vou:;ns a1 ] INTENSIDADE
1+ ] ALTERAGAO DE HABITOS INTESTINAIS FORMA{ COMPARACAD
1 [[] ALTERACAD DA MATERIA FECAL g B zxrm;m ol
] CARACTERISTIS FEZES
2L A Re “ B IRRADIACAD ABDOMINAL

&
o [ ] IcTERICIA
wi (] ESTADO RUTRICIONAL IRRADIACAD TORACICA

@ [_] ALTERACAD DO ESTADO GERAL # (] IRAADIACAD PARA MEMBROS

1 [] DISPEPSIA FUNCIONAL (] 1RRADIACAD PARA AS COSTAS
[ SINDROME DE 0BSTRUCAD ( COMPRESSAD DA VIA BILIWA / COLESTA # [[] COM AGRAVANTES
(] FOSIGDES ANTALGICAS

= QUADRO CLINICD DAS DOENGAS DO FIGADO = [¥] NUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO
=1 [#] ANAMNESE ( HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL | 5 = [£] ANAMNESE [ HISTORIA DAMOLESTIAATUAL )
= (] SINAIS E SINTOMAS RELADDNADDS AD APARELHO DIGESTIVO - [Z] SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AD APARELHO DIGESTVO
= [¥] DOR ABDOMINAL = [¥] DOR ABDOMINAL
=[] = (] Locauzacin
OIFUSA [] oiFusa
(] #IPOCONDRIO DIREITO (] HIPDCONDRHJ DIREITO
] emcAsTRID AL
(] WIPOCONORIO ESQUEADD () HIPDOONDRIO ESQUERDO
[ rencooiReito [ Fuanco oireito
REGIAD UMBILICAL [[] ReGIAD uMBILICAL
FLANCO ESQUERDD [ Fuanco esquerDo
[[] FossaLIACA DIREITA [[] FOSSA ILIACA DIREITA
(] #iPacAsTAID [ =PoGASTRIO
FOSSA ILIACA ESCUERDA [[] FOSSA ILIACA ESQUERDA
B INESPECIFICA [ iINesPeECIFICA

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

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Anamnese”, que possui 0s
seguintes subitens: sinais e sintomas do aparelho digestivo, respiratorio, circulatério,
nervoso, urinario, enddcrino, linfatico e sinais e sintomas relacionados a pele.
Seguindo o modelo, ¢ selecionado o item “Sinais e sintomas relacionados ao aparelho
digestivo”, aparecendo entdo os subitens: dor abdominal, nduseas e vomitos, e outras.
Assim, clicando no item “Dor abdominal”, surgirdo os subitens: localizagdo,
intensidade, forma (comparagdo), extensdo, irradiagdo abdominal, irradiagdo toracica,
irradiagdo para membros, irradiagdo para as costas, com agravantes € posigdes

antialgicas. Em seguida, clicando no item “Localizagdo” aparecerdo os subitens:
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difusa, hipocondrio direito, epigastrio, hipocondrio esquerdo, flanco direito, regido
umbilical, flanco esquerdo, fossa iliaca direita, hipogastrio, fossa iliaca esquerda e

inespecifica.

FIGURA 16 - PROTOCOLO ESPECIFICO - EXAME FiSICO

[g Coleta de dados

Dados daColeta
Paciente: PACIENTE TESTE

Protocolo especificoc  Cirrose Hepética
Areadasaide: Medicina

Itens —Detalhes do item selecionad

® [w] QUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO

= EXAME FISICO DAS DOENCAS DO FIGADO EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO
# [_] EXAME FISICO GERAL

© 1 [ EXAME FISICO DO ABDOME
] EXAME FISICO DO APARELHO RESPIRATORIO Explicagdec  EXAME FISICO DAS DOENGAS
# [_] EXAME FISICO DO APARELHO CIRCULATORIO DO FIGADO

- @ [] EXAME FISICO DO SISTEMA NERVOSO

w [[] EXAMES LABORATORIAIS DAS DOENGAS DO FIGADO  (ESTUDOD

# [_] TERAPEUTICA DAS DOENGAS DO FIGADO

@ [ EVOLUGAD POS-TRATAMENTO DAS DOENGAS DO FIGADO

M ItemSelecionado

TiwoSelecdr  Mikiols seleco
Valor associad  Légico [sim/n3o)

Observagdes I

4

| % Marcar/Desmarcar a0 duplo chique VerHTML | Finoizarcoieta | Savar | Fechar |

O item “Exame fisico” possui 206 itens abertos e fechados subdivididos
pelos seguintes subitens abertos:
1. Exame fisico geral
Exame fisico do abdome

2

3. Exame fisico do aparelho respiratorio
4. Exame fisico do aparelho circulatério
5

Exame fisico do sistema nervoso

Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observagdes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.
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FIGURA 17 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM EXAME FiSICO

) v] QUADRD CLINICO DAS DOENCAS DO FIGADO # [¥] QUADRO CLINICD 04S DOENCAS 0O FIGADD
= [¥] EXAME FISICO DaS DOENGAS DO FIGADO
v [ EXAME FISIC0 GERAL

EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO

o (] EXAME FISICO GERAL y

# [L] EXAME FISICO DO ABDOME o[ ] WSPECAD GERAL

- [] EXAME FISICO DO APARELHO RESFIRATORIO = (] ALTERACDES DA PELE

@ [[] EXAME FISICO DO APARELHO DIRCULATORID 1 (] MOWMENTOS PERISTALTICOS
m ] EXAME FISICO DO SISTEMA NERVOSO

= [] MOBILIDADE A RESPRACAD
DISTENSRD ABDOMINSL
PALPACAD ABDOMINAL
PERDISSAD ABCONNAL
& £ FISICO DO ABDOME AUSOUILTA AEDOMINALPERISTALTISMO INTESTINSL )
= DE: ‘NIN‘ SPECAD GERAL [:] MANOBRAS / SINYS ABDOMINGIS
@ [[J ALTERACJES DA FELE
® [[] MOVIMENTOS PERISTALTICOS
@ [[] MOBILIDADE & RESFIRACAD =) [¥] EXAME FISICO DD ABDOME
&[] DISTENSAQ ABDOMINAL 5 [] INSPECAD GERAL
ABDOMINEL 4 (] ALTERACOES DAPELE
TUMOR ABDOMINAL PALPAVEL = [[] MOVIMENTOS FERISTALTICOS
HIPERESTESIA CUTANEA + [[] MOBILIDADE A RESPIRAGAD
DEFESA MUSCULAR =[] DISTENSAD ABDOMINAL
CONTRATURA MUSCULAR =) [V] PALPACAD ABDDMINAL
IRAITAGRQ PERITONEAL =[] TUMOR ABDOMINAL PALPAVEL
% [_] HIPERESTESIA CUTANEA
<4 [[] DEFESA MUSCULAR

1 [¥] PALPAGED ASDOMINAL 5[] CONTRATURA MUSCULAR
1) [] TUMOR ABDOMINAL PALPAVEL SN2} RRITACAD FERITONEAL
® (] HIPERESTESIA CUTANEA
@ [_] DEFESA MUSCULAA
@ [_] CONTRATURA MUSCULAR
-/ [¥] IRAITAGAD PERITONEAL

[[] prESENTE
[ ausenre
[] oirusa

A figura 17 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Exame
fisico” abrir-se-do alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo fechados
(sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de complementar a informagao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Exame fisico do abdome”, que
possui os seguintes subitens: inspe¢do geral, alteragdes da pele, movimentos
peristalticos, mobilidade a respira¢do, distensdo abdominal, palpagdo abdominal,
percussdo abdominal, ausculta abdominal (peristaltismo intestinal), manobras / sinais
abdominais, hepatomegalia e esplenomegalia. Seguindo o modelo, ¢ selecionado o
item “Palpagdo abdominal”, aparecendo entdo os subitens: hepatimetria, tumor

abdominal palpavel, hiperestesia cutanea, defesa muscular, contratura muscular e
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irritagdo peritoneal. Assim, clicando no item “Irritagdo peritoneal”, surgirdo os

subitens: presente, ausente, difusa e localizada.

FIGURA 18 - PROTOCOLO ESPECIFICO - EXAMES LABORATORIAIS

¥ Coleta de dados

[~ Dados da Coleta

Paciente: PACIENTE TESTE

Protocolo especifica:  Cirrose Hepatica
Areadasadde: Medicina

~ltens e |1 Detalhes doitem selecionado

& M QUADRP CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO | EXAMES LABORATORIAIS DAS DOE
& [¥] EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO DO FIGADO (ESTUDO DO PACIENTE)
EXAMES LABORATORIAIS DAS DOENGAS DO FIGADO (ESTUDO DO PACIENTE)
[ ] EXAMES COMPLEMENTARES 5
@ [_] CITOLOGIA E BIOPSIA | Explicacia:  EXAMES LABORATORIAIS
# [[] PUNCAD ABDOMINAL ; me(ggﬁn%om
= [[] MICROBIOLOGIA NAS DOENCAS DO FiGADO [ TiooSelecEx  Muiola seleco
@ [[] EXAME AMATOMOPATOLOGICO DAS DOENCAS DO FIGADO || B Vatos associades 81 1 6och fanmbol
& [_] ENDOSCOPIA DIGES TIVA NAS DDENGAS DO FIGADO ‘
=[] LAPAROSCOPIA
@ [] ESTUDO RADIOLOGICO CONVENCIONAL
|| ' =[] ESTUDO RADIOLOGICO ESPECIALIZADO
| = [] TERAPEUTICA DAS DOENGAS DO FIGADO
@[] EVOLUGAD POS-TRATAMENTO DAS DOENGAS DO FIGADO

 Item Selecionado

|
|
|
|

M Maica/D esmarcar ao duplo chque

O item “Exames laboratoriais” possui 2385 itens abertos e fechados
subdivididos pelos seguintes subitens abertos:
1. Exames complementares
Citologia e bidpsia
Pungdo abdominal
Microbiologia nas doengas do figado
Exame anatomopatologico das doengas do figado
Laparoscopia

Estudo radioldgico convencional

& W o B

Estudo radiologico especializado
Ao lado direito da tela sdo feitas importantes observagdes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.
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FIGURA 19 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM EXAMES COMPLEMENTARES

2 E QUADRO CUINICO DAS DDENGAS DO FIGADO - @ EXAMES LABORATORAS Das DOENCAS DOFGADD | ESTUOO DO PACIENTE )
» {¥] EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGAD0 =
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A figura 19 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Exames
Complementares™ abrir-se-do alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo
fechados (sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de complementar a
informagao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Exames complementares”, que
possui os seguintes subitens: dosagens de enzimas séricas, dosagens de citocinas,
dosagem hormonal, dosagens de enzimas urindrias, dosagens de enzimas hepdticas e
outros. Assim, clicando no item “Dosagem de enzimas séricas”, surgirdo os subitens:
Aminotransferases (AST), ALT, fosfatase alcalina, bilirrubinas, tripsina e outros.

Clicando no item “AST” surgirdo os seguintes subitens: normal, elevada e diminuida.
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FIGURA 20 - PROTOCOLO ESPECIFICO — TERAPEUTICA

¥ Coleta de dados
~Dados daColeta
Paciente: PACIENTE TESTE
Protocolo especificac  Cirrose Hepatica
Areadasaide: Medcina

Itens
# [¥] QUADRO CLINICO DAS DOENCAS DO FIGADO
% [W] EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO
o) ! E)MS I.ABDRATDRIAIS DAS DOENCAS DD FIGADO (ESTUDD DO PACIENTE |

% i CIRROSE HEPATICA

& [[] ANTIBIOTICOTERAPIA / ANTIBIOTICOPROFILAXIA NAS DOENGAS DO FIGADO

# [_] DETALHES RELACIONADOS A TECNICA CIRURGICA

& [] CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DO PACIENTE PELA AMERICAN SOCIETY OF ANES
 [] EVOLUGED FOS-TRATAMENTO DAS DOENGAS DO FIGADO

« |

¥ Marca/Desmarcat a0 dupho cue VerHTML | Findlaorcoleta | Sabar | Fechs |

O item “Terapéutica das doengas do figado™ possui 366 itens abertos e
fechados subdivididos pelos seguintes subitens abertos:
1. Abscessos hepaticos
Cistos hepaticos
Tumores hepaticos malignos
Tumores hepaticos benignos
Hipertensdo Portal
Hepatites
Cirrose hepatica

Doengas metabdlicas do figado

0 ;Lo R

Esquistossomose hepatica
Ao lado direito da tela s3o feitas importantes observagdes relacionadas com

os itens presentes no interior de cada item acima referido.

leta de Dados na Cirrose He
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FIGURA 21 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM TERAPEUTICA
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A figura 21 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Terapéutica
das doengas do figado™ abrir-se-30 alternativas de preenchimento objetivo. Alguns
itens sdo fechados (sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de
complementar a informagao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Cirrose hepatica”, que possui 0s
seguintes subitens: tratamento clinico, tratamento endoscdpico e tratamento cirdrgico.
Clicando no item “Tratamento clinico”, surgirdo os subitens: medidas de suporte
padrdo, supressdo da secre¢do exdcrina hepatica, inibi¢do das enzimas hepaticas e
outros. Clicando no item “Medidas de suporte padrdo”, surgirdo os subitens: terapia

com liquidos intra-venosos, reposi¢do eletrolitica, analgesia e outros. Assim, clicando
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no item “Analgesia” surgirdo os subitens: drogas ndo opidides, drogas opiodides,

bloqueio esplancnico e anestesia epidural continua.

FIGURA 22 - PROTOCOLO ESPECIFICO - EVOLUCAO POS-TRATAMENTO

¥ Coleta de dados
—Dados daColeta
Pacientec  PACIENTE TESTE
Protocolo especificec  Cirrose Hepatica
Areadasaide: Medicna
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i+ [] COMPUICAGDES DO TRATAMENTO ENDOSCOPICO M4S DOENGAS DO FIGADO
@ [[] EVOLUGAD DA CIRROSE HEPATICA

Explicagia

LUCAD POS-
1mm«£mo DAS
DOENGAS DO

Tioo Selec3a
Valor associada

Muhda selecdo
Logico [sm/nao)

Observactes I

| M Maicar/Desmarcar ao dupho clque Vet HTML l ﬁn&zucnuol Salva l Fechat l

O item “Evolugdo pos-tratamento das doengas do figado™ possui 183 itens
abertos e fechados subdivididos pelos seguintes subitens abertos:
1. Complicagdes dos abscessos hepaticos
Complicagdes dos cistos hepaticos
Complicagdes dos tumores hepaticos
Complicagdes da hipertensao portal
Complicagdes das hepatites
Complicagdes da cirrose hepatica
Complicagdes das doengas metabolicas do figado

Complicagdes da esquistossomose hepatica

© N L AW

Evolugdo das doengas hepaticas benignas

THN 1 ~ g ,
U,‘w»'pn?:g'v.lvr! e Dados na

ntrica Inform
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10. Evolugdo das neoplasias hepaticas

FIGURA 23 - EXEMPLO DE COLETA NO ITEM EVOLUCAO POS-TRATAMENTO
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A figura 23 mostra, como exemplo, que ao clicar sobre o item “Evolugdo
pos-tratamento™ abrir-se-ao alternativas de preenchimento objetivo. Alguns itens sdo
fechados (sem subdivisdo) outros sdo abertos (com necessidade de complementar a
informagao).

Neste exemplo, o coletor selecionou o item “Complicagdes da cirrose
hepatica”, que possui os seguintes subitens: pulmonar, renal, ascite, metabolicas e
outros. Clicando no item “Ascite”, abrir-se-d30 o0s seguintes subitens: estéril e

infectado.
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FIGURA 24 - PESQUISA DE CAMPO
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A figura 24 mostra a possibilidade de pesquisar itens no proprio programa.

Basta clicar sobre a institui¢do cadastrada ou em todas (se a opg¢do for de resultados

multicéntricos), escolher o protocolo especifico (no caso, cirrose hepatica), periodo de

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

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

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

A interpretacdo dos dados ¢ resultante da coleta retrospectiva dos anos 2005,
2006 € 2007 dos casos de cirrose hepatica nos trés centros médico-hospitalares.

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

E possivel, utilizando o software, cruzar dados de pesquisa, como por
exemplo, o nimero de pacientes com determinado sintoma que tiveram determinada
complicagdo cirurgica.

Para interpretacdo dos dados foi necessdria a aglutinagdo das informagdes
coletadas nos trés centros médico-hospitalares.

A partir disso, foi utilizada uma interface de visualizagdo de informagdes
para o SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos) chamado de “SINPE
Analisador™”, tese de doutorado defendida pelo Dr. José Simao de Paula Pinto em
2005. Este programa de computador tem como objetivo projetar e programar interface
de visualizacao de informagdes, capaz de gerar graficos, estatisticas, imprimir e salvar
resultados e exportar dados. O programa de computador € eficaz e simples de utilizar,
oferece boa maneira de acompanhar pesquisas. Em comparag¢éo com outras técnicas, a
interagdo necessaria por parte do usudrio ¢ minima e oferece recurso inédito de

impressdo do protocolo em forma grafica. Os resultados obtidos através do “SINPE

Analisador ", sdo expressos em percentual e tem como base o numero de itens

coletados (PINTO, 2005).
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FIGURA 26 - [CONE DE ACESSO AO SINPE ANALISADOR

.
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Depois de instalado o CD-ROM do SINPE Analise, o programa executa a

tela inicial com a presenga do icone “Atalho para SINPE Analise”.
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FIGURA 27— TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR

| B SINPE - Anlise de dados

Arquivo Dados Informacdes

['Selecto de protocolo | Protocolo especifico | Fichadeansise | Incidéncia | RensnBousados | Gedficos

| ropitirig | Expandr I ‘/una&zavF‘mfcmlc.I Cmndonabml

Conexio com a
base de dados

Clicando-se em “Atalho para SINPE Analise”, abre-se a tela inicial do

programa, que, para se proceder as analises sera necessario realizar a conexdo com a
base de dados do SINPE®.
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FIGURA 28 — LOCALIZAGCAO DA BASE DE DADOS SINPE
P SINPE - Anslise de dados T D I
fequivo Dados  InformagBes

[Selecio de protocolo | Protocoko espacico | Fichadeansise | incdénca | Rensndousados | Grficos |

wpome | Eende | Vsl Protocoo | [Conexdona base | 3 protacolos mestre na base

i

2| x|

Examinar: [ ) cesar srpe ~] or "M@

Nome do aruivo: [Protocclos2006 o [ar |
]

Anquivos dotipo:  [Banca de dados do SINPE (“mdb )

Ao ser selecionada, esta opgdo exibira tela padrao de abertura de arquivo do
Windows, na qual devera ser informado o arquivo que contém a base de dados

SINPE® que sera utilizada para analise de dados coletados.
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FIGURA 29 - VISUALIZACAO DA BASE E SELECAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO

5 SINPE - Andlise de dados

Arquivo Dados Informacdes

[[Selecao de protocolo | Protocolo especiico | Ficha de andise | Incidénca | Rens ndousados | Gréficos |

o | Ependr | VushearProoccio | Conexdo na base | 3 protocolos mestre aa base

Doengas do Figado ( 1 protocolos especificos )

Girose hepética

Nesta tela estdo visiveis todos os protocolos mestre, e especifico relacionado.
As opgdes disponiveis sdo:

a) Imprimir: imprime o conteudo exibido na tela em formato texto. Obtém-se uma
lista dos protocolos mestre e seus especificos.

b) Expandir: expande a visdo da arvore de exibigdo, “abrindo” todos os itens. Ao
se clicar em expandir, € uma vez expandida a arvore de visualizagdo, o texto do
botdo mudara para “Retrair”, e sua fungdo correspondentemente.

¢) Visualizar protocolo: permite visualizar o protocolo especifico selecionado.
Caso nenhum protocolo especifico esteja selecionado sera emitida mensagem
de alerta.

d) Conectar na base: permite realizar conexdo na base SINPE, re-conectar na

mesma base ou conectar-se a outro arquivo de dados.
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FIGURA 30 — VISUALIZACAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO E SEUS DETALHES

il SINPE - Andlise de dados - [3] x|
Arquivo Dados InformagSes

Seleclo de protocolo | [Protocolo especfic | Fichadeandlse | incidéncia | Rensndousados | Grédicos |
imp Texto | imp Gefico| Expande | Detabes | - Cirose hepética

al’
@ [ EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO ( 13 tens )
@ | QUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO ( 12ens / 14 subens )
@ [ EXAMES LABORATORIAIS E RADIOGRAFICOS DAS DOENCAS DO FIGADO (ESTUDO DO PACIENTE ) (7 tens / 120 subens )
@ [ TERAPEUTICA DAS DOENGAS DO FIGADO (2 tens / 35 sub-tens )
@[] EVOLUGAO POS- TRATAMENTO DAS DOENGAS DO FIGADO (2tens / 15 sub-tens )

Esta tela exibe os detalhes do protocolo especifico de cirrose hepatica.
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FIGURA 31 — FICHA DE ANALISE

{5 SINPE - Andlise de dados

Arquivo Dados  Informacdes
SelegBo de protocalo | Protocolo espaciico | [Ficha de andise | Incidéncia | tensndousados | Gificos |

SINPE - Sistema Integrado de Pzrotocolos Eletrdnices -
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Registzo do SINPE no INPI: 00051543

Médulo de andlise de dados

I - Item scb anilise

Andlise do protoccle especifico: Cirrose hepidtica
Protocolo Mastre: Doengas do Figado

Data da anflise: 05/08/2008 10:24:47
[Arquivo em disco: C:\Documents and Settings\Wilson\Meus documentos\cesar sinpe\Protocolos2006.mdb

II - Caracteristicas gerais
Elaborado per: Lyric Casar Bertoli
Instituigdo: HMCC -~ HMCC- Eospital Ministro Costa Cavalcanti
Data de criaglio deste protocolc especifice: 12/04/2005 16:14:30
Ultima revisdo do protocolo especifico: 14/03/2007 15:15:26
Faz parte do protocolo mestre: Doengas do Figado
Data de criagdo do protocolo mestre: 04/05/2004 20:29:49
Ultima revisio do protocolo mestre: 30/03/2007 17:43:07
irea do protocolo: Medicina

Quantidade de itens de coleta: 203

Serdo fornecidas em 3 etapas de analise, automaticamente:

a) Item sob analise: exibe o nome do protocolo especifico, seu protocolo mestre,
data de analise e caminho e nome do arquivo em disco, para referéncia.

b) Caracteristicas gerais: sdo fornecidos o nome do elaborador e a institui¢do a
qual pertence, as datas de criagdo e revisdao do protocolo em analise e do
protocolo mestre da qual faz parte, a area do protocolo e a quantidade de itens
de coleta de dados.

c) Coletas de dados: sob este item, o qual somente estara disponivel para aqueles
protocolos que possuam coletas de dados realizadas, estardo disponiveis
informagdes referentes ao numero de coletas realizadas, datas de inicio e da

ultima coleta (incluindo ndo finalizadas), numero de colaboradores e seus

nomes, nimero de instituigdes participantes, suas siglas € nomes, numero de
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pacientes totais e por instituigdo participante, nimero de pacientes por sexo e
por raga, idades dos pacientes (menor, maior € média) e sua distribuicdo em
intervalos de freqiiéncia, pacientes por instituicdo em relagdo a sexo e raga,
pacientes classificados em raga por sexo e nimero de componentes multimidia

coletados.

FIGURA 32 — FICHA DE INCIDENCIA DE ITENS COLETADOS

Rl SINPE - Analise de dados

Arquivo Dados Informacdes

Seleqio de protocolo | Protocolo especiico | Ficha de andise | [lncidéncia | tens ndo usados | Geéficos |
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el
= [ | EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO [ 380 coletals) = 100.00 %
7] ASTENIA [ 106 coletais) = 27.89 %]
7| ANASARCA [ 96 coletals) = 25.26 %]
[~ DISTRIBUICAO ANORMAL DE PELOS [ 108 coleta(s) = 28.42 %]
"] ALTERAQOES HEMORRAGICAS [ 141 coleta(s) = 37.11% ]
"] GINECOMASTIA [ 143 coleta(s) = 39.21 % |
[~ DESNUTRIGAO [ 163 coletals) = 42,89 %]
™| HEPATO-ESPLENOMEGALIA [ 170 coletals) = 44,74 % |
[T FEBRE [172coletals) = 45.26 % ]
™| DISTENSAQ ABDOMINAL [ 206 coletals) = 54.21 %]
| DISPNEIA [237 coletals) = 62.37 %]
[~ CIRCULAGAO COLATERAL [ 277 coletas) = 72.89 %]
™| ASCITE [ 282coleta(s) = 74,21 % |
[T1 OUTROS [ 47 coletais) = 12.37 %]
@ [ QUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO [ 380 coletals) = 100.00 %
@ [T EXAMES LABORATORIAIS E RADIOGRAFICOS DAS DOENGAS DO FIGADO (ESTUDO DO PACIENTE) [ 380 coleta(s) = 100.00 % ]
@ [] TERAPEUTICA DAS DOENGAS DO FIGADO [ 237 coletals) = 62.37 %
® [ EVOLUGAO POS-TRATAMENTO DAS DOENCAS DO FIGADO [ 315 coletais) = 82.89 % )

Nesta ficha exibem-se as quantidades (niimero de vezes) € os porcentuais de

coleta de cada item em relagdo as coletas realizadas.
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FIGURA 33 - GRAFICOS

[ SINPE - Andlise de dados =181 x]
Arquivo Dados Informacdes

Selecio de protocclo | Protocolo especiico | Fichade andiee | Incidéncia | Rensndousados |[Gedhicos |

o | e | oo | [ |

»

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ULTRA-SONOGRAFIA

® ULTRA-SONOGRAFIA - 353 (65,74 %)
W RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - 74 (13,78 %)
 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - 110 (20,48 %)
Total: 537
<
4! 1>

Permite a exibicdo dos graficos gerados a partir da ficha de analise de

incidéncia.
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O programa de computador permite também o cruzamento de dados. Para
isso € necessario criar um protocolo especifico pontual, ou seja, formular perguntas
cientificas relacionadas ao tema escolhido. No cruzamento de dados vocé podera ter
informagdes com determinados registros e programa-las para que os dados de um
registro sejam cruzados com outro. Segue abaixo um exemplo de cruzamento de dados

entre pacientes “estagio Child C” e varizes de esofago.

FIGURA 34 — CRIAGAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

[ Doencas do Figado - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Especifica] ; —— . m—— e

#, Protocolos Dados Pacientes Médicos ParSmetros Ajuda - &8 x

i Selecione um protocolo especifico S < |
| I’P‘....f.._. de ade dadd _'J |
|
[ .
- Itens Pr lo M (206 kens) Ty Itens Protocolo Especifico(ddtens) — e e
= [ root =] oot |
+ [[] QUADRO CLINICO DAS DOENGAS DO FIGADO = [[] cRuzaMENTO DE DADOS \
+ [[] EXAME FISICO DAS DOENGAS DO FIGADO [] vaRZES DE SOFAGO
+ [[] EXAMES LABORATORIAIS E RADIOGRAFICOS DA Jecxoc
+ [[] TERAPEUTICA DAS DOENCAS DO FIGADO 2
+ [[] EVOLUGAO POS-TRATAMENTO DAS DDENCAS D

+ [[] CRUZAMENTO DE DADOS
<

3 P " V— >

Atualzar Imprimi formuldrio de coleta | VerHTML | Atuizar |
Fechar

|Lyrio CesarBeno[i(Supe;Usu&rio) e ~ HMCC 'ﬂéﬁ&s"tfal"‘iijﬁ;Adminislmdor [Conexao local: True iiF’. Local

A figura 34 mostra a criagdo do protocolo especifico denominado “protocolo

teste de cruzamento de dados” e adicionado os itens “varizes de es6fago” e “Child C”.

Estes itens estdo incorporados no protocolo mestre das doengas do figado.
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FIGURA 35 - COLETA DE DADOS

0 d - ados TS
® Protocolos Dados Pacientes Médicos Parametros Ajuda
“DadosdaColeta e = e e e =
Paciente: 118
Protocolo especifica  Protocolo teste de cruzamento de dados
Areadasadde: Medicina
ltens =] T 7”’ doit e e = = Ny =y=w o0 vy
= [l oat |t
= [¥] CRUZAMENTO DE DADOS i
[] VARIZES DE SOFAGD |
[ cHio ©
|
it
|
i
|
Il @ ftemSelecionado
|
[ Explicagia oot
Il
|
|
[ TiooSelec3a  Muilticla selecio
Valor associadx  Légico (sim/n3o)
|
| oObsevaglex [
¥ Marcar/Desmarcar ao duplo clique VerHTML | Finalizar coleta Salvar I Fechar I

[Lyrio Cesar Bertoli(Super Usuaric) HMCC Doengas do Figado Administrador Conexdo local: True [IP:Local

Na figura 35, apos a criagdo do protocolo especifico seguem-se as etapas

para a realizag@o das coletas de pacientes “estagio Child C” com varizes de esofago.
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FIGURA 36 — ANALISE DE DADOS NO PROTOCOLO TESTE

& SINPE - de d - : |E%
Arquivo  Dados

lSdec&odnuwoeohi Protocolo especifico = Fichade andise | Incidéncia  Itens ndo usados 3 Gréficos {

[_impvimie | [ Expandic | [ Visualiza Protocolo | [ Conexso na base | ('z":mm"mb?

= Doengas do Figado ( 2 protocolos especificos )
Cinose hepética

A figura 36 mostra o protocolo especifico do cruzamento de dados no

analisador.
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FIGURA 37— SELECAO DOS ITENS DO PROTOCOLO ESPECIFICO

Arquivo  Dados Informagdes

Seleg3o de protocolo “Pmluedna:pac(ﬁeo Fichade andlise | Incidéncia | Itens n3o usados | Graficos |

[[1mo Texto | [1mp Grfico] [ Expandi | [ Detabes | lo teste de de dados

AN teste de cr jos.
= [~ CRUZAMENTO DE DADOS (2 itens )
[ cHLC
[ VARIZES DE SOFAGO

Na figura 37, apos a abertura do protocolo especifico seleciona-se os itens

Child C e varizes de eséfago.
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FIGURA 38 - CRUZAMENTO DE DADOS COM RESPECTIVAS PORCENTAGENS

Seleg3o de protocolo ‘ Protocolo especifico | Ficha de anélise | lncderma; Itens ndo usados | Gréficos |

[ imprimic | [ Expandr | [ Grafico de stores | [ Grsfico de barras | [ Grafico de inhas |

T —————————

= [~ CRUZAMENTO DE DADOS (57 coletafs) = 10000 % | ‘
[ CHILDC 57 coletals) = 100,00 % | ‘
[~ VARZES DE SOFAGQ [ 42 coletals) = 7368 % |

A figura 38 demonstra a porcentagem dos itens em relagdo aos 57 pacientes.
Na analise, dos pacientes “estagio Child C” (100%), 42 apresentaram varizes de

esofago (73,68%).

‘ose Hepati
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FIGURA 39 - TELA FINAL DO CRUZAMENTO DE DADOS

#.

Arquivo Dados  InformagBes

SelegSo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | lens nSousados | [ Graficos |

[merni_] [[Saivar] [Coviarnafichs | [ Copr |

CRUZAMENTO DE DADOS

ARIZES DE SOFAGO

CHILD C

W CHILD C_ - 57 (57,58 %)
W VARIZES DE SOFAGO - 42 (42,42 %)

Total: 99

A figura 39 ¢ a analise final do cruzamento de dado no analisador, mostrando

que dos 57 pacientes “estagio Child C”, 42 apresentaram varizes de es6fago.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados no periodo de 2005 a 2007, 380 pacientes assim
distribuidos: 162 (42,63%) provenientes do HC-UFPR, 138 (36,32%) do HUEC e 80
(21,05%) do HMCC.

Do total avaliado, 165 eram do sexo feminino (43,42%) ¢ 215 do masculino
(56,58%). A idade variou de 7 a 86 anos (média de 47 anos). Com relagdo a raga, 226
eram da raga branca (59,47%), 86 da negra (22,63%), 18 da amarela (4,74%) ¢ em 50

casos nao foi relatada (13,16%).

GRAFICO 1 - PACIENTES PROVENIENTES DOS TRES CENTROS MEDICO-
HOSPITALARES

‘Fﬂsmn - Analise de dados

Arquivo Dados Informacdes
Selecho de protocolo | Protocolo especifico | [Ficha de andise | Incidéncia | Renandousados | Grificos |

Componentes multimidia coletades: _‘.l
Arquivos de imagem: 0

Azrquivos de video: 0

Arquivos de som: 0

IV - Grifices

| Pacientes por instituicao

W HC-UFPR - 162 (42,63 %) ]
M HMCC - 80 (21,05 %)
 HUEC - 138 (36,32 %)

Total: 380

1 Pacientes por sexo
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DE SEXO
Pl SINPE - Analise de dados =18 x
Arquvo Dados Informaces
SelecBo de protocolo | Protocolo especiico | [Ficha de andies | Incidéncia | tensndousados | Grificos |
[ e = B0 (21,035 70, -
1 HUEC - 139\(35,32 9;) B
Total: 380
Pacientes por sexo
M
&
W F - 165 (43,42 %) J
® M - 215 (56,58 %)
Total: 380 -
Pacientes por raga
| =] =
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GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO PELA FAIXA ETARIA

'mS[NP! - Andlise de dados

: AR -iaix
Arquivo  Dados  InformécBes

Selegio de protocolo | Protocolo especiico | [ Ficha de andise | incidéncia | Rensndousados | Gréficos |

W Indeterminado - 50 (13,16 %) -l
M Negro - 86 (22,63 %)

Total: 380

Distribuicao pela faixa
etaria

W De 7 3 22 anos - 2 (0,53 %)

W De 22 a 37 anos - 57 (15 %)

w De 37 a 52 anos - 198 (52,11 %)
W De 52 a 67 anos - 112 (29,47 %)
| De 67 a 86 anos - 11 (2,89 %)

Total: 380

Quantidade de coletas por més
194 = |
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DE RACA

[l SINPE - Analise de dados =[8]x
Arquivo Dados Informagles

Seleclo de protocolo. | Protocolo especifco | [Ficha de andioe | Incidéncia | Rens o usados | Grdfcos |

W F - 105 (43,92 %)
W M - 215 (56,58 %)

Total: 380

Pacientes por raca

W Amarela - 18 (4,74 %)

™ Branca - 226 (59,47 %)

u Indeterminado - 50 (13,16 %)
W Negro - 86 (22,63 %)

Total: 380

Distribuicdo pela faixa
etaria
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GRAFICO 5 - ETIOLOGIA — RESULTADOS

Fﬂsm?ﬁ - Andlise de dados
Arquivo Dados InformagBes

Selecho de protocolo | Protocolo especico | Ficha de andise | Incidéncia | hensndo usados | [Grsficos |

| s | comrain | [ |

ALCOOLICAS

METABOLICAS
OUTRAS

TOXINAS E FARMACOS CRIPTOGENICAS

" 0BSTRUGAO BILIAR-CONGESTIVA
HEPATITE C

AUTO-IMUNES

W OUTRAS - 10 (2,63 %)
W CRIPTOGENICAS - 36 (9,47 %)
u OBSTRUGAO BILIAR-CONGESTIVA - 13 (3,42 %)
W HEPATITEC - 66 (17,37 %)
AUTO-IMUNES - 21 (5,53 %)
W TOXINAS E FARMACOS - 23 (6,05 %)
W ALCOOLICAS - 121 (31,84 %)
W HEPATITEB - 77 (20,26 %)
W METABOLICAS - 13 (3,42 %)

Total: 380

|

IES

>

>3

Em relagdo as etiologias da cirrose hepatica nos casos estudados, alcoolismo

foi responsavel por 31,84% dos casos (121 pacientes), hepatites virais por 37,63%

(143 pacientes) e outras.
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GRAFICO 6 - FORMAS DE CIRROSE HEPATICA
% SINPE - Andlise de dados S -1s]
Arquivo Dados Informagdes

Selegd de protocolo | Protocolo especific | Ficha deandise | incidéncia | Rens ndo usados | [Gficos |

1>

ICRONODULARES

MISTAS |

NAO RELATADA

MACRONODULARES

W NAO RELATADA - 47 (12,37 %)

M MACRONODULARES - 80 (21,05 %) ‘
W MISTAS - 151 (39,74 %)
® MICRONODULARES - 102 (26,84 %)

|
Total: 380 J

4«

| Kl

As formas de cirrose hepatica, baseadas nos estudos radiolégicos,

encontradas neste estudo foram: micronodular com 26,84% (102 pacientes),

macronodular com 21,05% (80 pacientes) e mista com 39,74% (151 pacientes). Nao
foram relatadas nas coletas 12,37% (47 pacientes).
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GRAFICO 7 - QUADRO CLINICO - RESULTADOS

Pl SINPE - Andlise de dados

Arquivo Dados Informages
Selecdo de protocolo | Protocolo especifico | Ficha de andive | Incidéncia | Rens ndo usados | [[Gréficos |

DOR ABDOMINAL

NAUSEAS E VOMITOS

HEMATEMESE

ALTERAGOES PSICO-NEUROLOGICAS

FRAQUEZA E MAL ESTAR EMAGRECIMENTO

® DISFAGIA - 58 (3,19 %)

W URINA ESCURA - 80 (4,39 %)

w MELENA - 92 (5,05 %)

W ALTERAGOES PSICO-NEUROLOGICAS - 111 (6,1 %)
EMAGRECIMENTO - 156 (8,57 %)

M FRAQUEZA E MAL ESTAR - 159 (8,73 %)

W HEMATEMESE - 205 (11,26 %)

m NAUSEAS E VOMITOS - 262 (14,39 %)

W DOR ABDOMINAL - 301 (16,53 %)

W OUTROS - 35 (1,92 %)

W ICTERICIA - 315 (17,3 %)

W DIARREIA - 47 (2,58 %)

Total: 1821

-
4! |»

Em relagdo ao quadro clinico dos pacientes, o percentual dos principais
sinais e sintomas foram os seguintes: a maior incidéncia encontrada foi ictericia em

315 pacientes (17,3%), dor abdominal em 301 pacientes (16,53%) e demais

sinais/sintomas.
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GRAFICO 8 - EXAME FISICO - RESULTADOS

| Bl SINPE - Andlise de dados
Arquivo Dados InformacBes

Seleclo de protocolo | Protocolo especifico | Fichads sndlse | Incidéncia | hens no usados | [[Gréficos |

e | _swvw | _commonten | [ ]

IRCULAGAO COLATERAL

DISPNEIA

DISTENSAO ABDOMINAL

FEBRE | B cTENIA

HEPATO-ESPLENOMEGALIA - DISTRIBUIGAO ANORMAL DE PELOS

DESNUTRIGAO CINEC 6%.;%?«[?20&8 HEMORRAGICAS

W ASTENIA - 106 (4,92 %)
M ANASARCA - 96 (4,46 %)
% DISTRIBUIGAO ANORMAL DE PELOS - 108 (5,01 %)
W ALTERAGOES HEMORRAGICAS - 141 (6,55 %)

GINECOMASTIA - 149 (6,92 %) !
M DESNUTRIGAO - 163 (7,57 %) }
® HEPATO-ESPLENOMEGALIA - 170 (7,89 %)

W FEBRE - 172 (7,99 %)

W DISTENSAO ABDOMINAL - 206 (9,56 %)

W DISPNEIA - 237 (11 %) ‘
M CIRCULAGAO COLATERAL - 277 (12,86 %) [
MW ASCITE - 282 (13,09 %)

W OUTROS - 47 (2,18 %)

Total: 2154

| ‘ I'i

Em relag@o ao exame fisico dos pacientes, os principais achados observados

foram: ascite em 282 pacientes (13,09%), circulagdo colateral em 277 pacientes

(12,86%), dispnéia em 237 pacientes (11%) e demais achados.
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GRAFICO 9 - EXAMES LABORATORIAIS - RESULTADOS

3l SINPE - Andlise de dados

Arquvo Dados Informaces
Selecio de protocolo | Protocolo especiico | Fichade ansise | incidéncia | Rensndousados | [Grdficos |

ot | s | _coimrain | [ G ]

S tRIGER RIS = T ALYES =

UREIA SODIO/POTASSIO

HEMOGRAMA COMPLETO

BILIRRUBINAS CREATININA

AMINOTRANSFERASE ASPARTATO (AST O SGOT) "~ GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE SG)AMA GT) _‘
T,

AMINOTRANSFERASE ALANINA(ALT OO SG

W GLICEMIA - 290 (6,74 %) N
W CREATININA - 296 (6,88 %)
» GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE (GAMA GT) - 303 (7,04 %)
W AMINOTRANSFERASE ALANINA(ALT O SGPT) - 348 (8,09 %) ‘
AMINOTRANSFERASE ASPARTATO (AST O SGOT) - 352 (8,18 %) [
® BILIRRUBINAS - 358 (8,32 %) |
W HEMOGRAMA COMPLETO - 368 (8,56 %) ‘
W AMILASE - 226 (5,25 %)
W UREIA - 283 (6,58 %) )
W PUNGAO ABDOMINAL - 14 (0,33 %)
M BACTERIOSCOPIA - 11 (0,26 %) [
m LPIDIOS - 29 (0,67 %) '
® BUMINA DESIDROGENASE LATICA - 81 (1,88 %)
PCR - 83 (1,93 %) \
W ALFA FETOPROTEINA - 94 (2,19 %) [
W GASOMETRIA ARTERIAL = 146 (3,39 %)
® PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES - 164 (3,81 %)
c-l TRIGI ICFRINIOS - 1R1 (4.21 %)\

Lo

Os exames laboratoriais mostram quais foram os mais solicitados, onde nota-
se que o hemograma completo foi solicitado em 368 pacientes (8,56%), seguido das
bilirrubinas em 358 pacientes (8,32%), aminotransferase aspartato em 352 pacientes

(8,18%), aminotransferase alanina em 348 pacientes (8,09%) e outros exames

laboratoriais com suas porcentagens na populagao estudada.
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GRAFICO 10 - EXAMES RADIOLOGICOS ESPECIALIZADOS - RESULTADOS
[P suwe - Andlise de dados D e =18 x
Arquivo  Dados  InformacSes

Selegio de protocolo | Protocolo espectica | Fichadeandise | incidinca | Rensndousados | [Graficos |

>

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ULTRA-SONOGRAFIA

W ULTRA-SONOGRAFIA - 353 (65,74 %)

W RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - 74 (13,78 %)
1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - 110 (20,48 %)
Total: 537

4

|
1>

Em relagdo aos exames radioldgicos especializados, mostra que a ultra-

sonografia de abdome foi realizada em 65,74% dos casos, tomografia

computadorizada em 20,48% e a ressonancia magnética em 13,78% dos casos.
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GRAFICO 11 - ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL - RESULTADOS

P SINPE - Anlise de dados “ o S D R ] =181
Arquivo  Dados  Informacies

Selecho de protocolo | Protocolo especiico | Fichads ansise | Incidincia | Rensndo usados | [Gedicos |
ACHADOS ANORMAIS NA ULTRA-SONOGRAFIA =

COLECISTOPATIA CALCULOSA

ATERAKS CEEOBAS QR TRSHT LEMIOAR ERFLUXOMETRIA)

CONTORNOS IRREGULARES DIMENSOES REDUZIDAS

NODULAGAO FRANCA
TEXTURA HETEROGENEA HEPATOMEGALIA

ASCITE
ESPLENOMEGALIA

HIPERECOGENICIDADE DO PARENQUIMA — DESPROPORGAO ENTRE TAMANHO DOS LOBOS/SEGMEN

W ASCITE - 175 (10,53 %)
® DESPROPORGAO ENTRE TAMANHO DOS LOBOS/SEGMENTO - 205 (12,33 %)
1 HIPERECOGENICIDADE DO PARENQUIMA - 238 (14,32 %)
W ESPLENOMEGALIA - 175 (10,53 %)
TEXTURA HETEROGENEA - 149 (8,97 %)
M CONTORNOS IRREGULARES - 188 (11,31 %)
W COLECISTOPATIA CALCULOSA - 82 (4,93 %)
®m COLATERAIS VENOSAS PORTOSISTEMICAS - 81 (4,87 %)
W ALTERAGOES DA VEIA PORTA (DOPPLERFLUXOMETRIA) - 86 (5,17 %)
W DIMENSOES REDUZIDAS - 87 (5,23 %)
M NODULAGAO FRANCA - 92 (5,54 %)
W HEPATOMEGALIA - 104 (6,26 %)

Total: 1662 =
[+ | | :j

O grafico 11 mostra os principais resultados nas ultra-sonografias
abdominais: hiperecogenicidade do parénquima em 14,32%, despropor¢do entre

tamanho dos lobos/segmentos em 12,33%, ascite em 10,53% e demais achados.
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GRAFICO 12 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - RESULTADOS

“JSINPE - Andlise de dados BT T 18] x|

Arquivo  Dados  InformacBes

Selecho de protocolo | Protocolo especiico | Ficha de anslise | Incidincia | Rens ndo usados | [Grdicos |

e[S | _copmmaenn | [T ]

ANORMALIDADE DO FIGADO

ASCITE

COLATERAIS PORTQ-SISTEMICAS ASPECTO NODULAR DO CONTORNO

RETRAGAO FOCAL DA CAPSULA

ALTERAGAO DE TAMANHOS RELATIVOS DOS |
ESPLENOMEGALIA

NODULOS REGENERATIVOS  ADENTRORA

W ALTERAGAO DE TAMANHOS RELATIVOS DOS LOBOS HEPATICOS - 75 (19,69 %)

W OUTROS - 10 (2,62 %)

1) ADENOPATIA -12 (3,15 %)

® NODULOS REGENERATIVOS - 22 (5,77 %)

| ESPLENOMEGALIA - 40 (10,5 %)

W RETRAGAO FOCAL DA CAPSULA - 41 (10,76 %)

W COLATERAIS PORTO-SISTEMICAS - 45 (11,81 %)

W ASCITE - 71 (18,64 %)

W ASPECTO NODULAR DO CONTORNO - 65 (17,06 %)

Total: 381

S S =g S S S IR — —

|5 {ewm] _-i

O grafico 12 mostra os principais resultados nas tomografias
computadorizadas, encontrados em 20,48% (110 pacientes); alteragdo de tamanhos
relativos dos lobos hepaticos em 19,69% dos casos, ascite em 18,64%, aspecto nodular

do contorno em 17,06% e demais achados.
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GRAFICO 13 - RESSONANCIA MAGNETICA — RESULTADOS

P SINPE - Andlise de dados LR A =l8lx)

Arquivo  Dados  InformacBes

Selegio de protocolo | Protocolo especiico | Ficha de ansise | Incidéncia | Rtensndousados | [Grficos |

>

ACHADOS ANORMAIS NA RM

ALTERAGAO DOS TAMANHOS RELATIVOS DOS LOBOS HEPATICOS

ASCITE ASPECTO NODULAR DO CONTORNO

COLATERAIS PORTO-SISTEMICAS
RETRAGAO FOCAL DA CAPSULA

a0
ESPLENOMEGALIA NOoquEsN RECENERATIVOS

W COLATERAIS PORTO-SISTEMICAS - 33 (12,31 %)

® OUTROS - 8 (2,99 %)

® ADENOPATIA - 9 (3,36 %)

® NODULOS REGENERATIVOS - 17 (6,34 %)

| ESPLENOMEGALIA - 29 (10,82 %)

M RETRAGAO FOCAL DA CAPSULA - 31 (11,57 %)

MW ASCITE - 48 (17,91 %)

W ALTERAGAO DOS TAMANHOS RELATIVOS DOS LOBOS HEPATICOS - 50 (18,66 %)

M ASPECTO NODULAR DO CONTORNO - 43 (16,04 %)

Total: 268

-

A= o

O grafico 13 mostra os principais resultados nas ressonancias magnéticas,
encontrados em 13,78% (74 pacientes); alteragdo de tamanhos relativos dos lobos
hepaticos em 18,66% dos casos, ascite em 17,91%, aspecto nodular em 16,04% e

demais achados.
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GRAFICO 14 - RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX - RESULTADOS

[P SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informactes

Selelo de protocolo | Protocolo especico | Ficha de andlse | Incidéncia | Rens ndo usados | [ Gedticos |

ACHADOS ANORMAIS NA RADIOGRAFIA
DE TORAX

DERRAME PLEURAL &

ATELECTASIA OUTROS

W OUTROS - 25 (27,47 %)

M ATELECTASIA - 17 (18,68 %)

1 DERRAME PLEURAL - 23 (25,27 %)
M PNEUMONIA - 26 (28,57 %)

Total: 91

Kl

o
L

O grafico 14 mostra os principais resultados nas radiografias simples de

torax, relatados em 143 pacientes (37,63%); pneumonia em 28,57%, derrame pleural

em 25,27% dos casos e demais resultados.
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GRAFICO 15 — BIOPSIA HEPATICA - RESULTADOS

o SINPE - Andlise de dados . o 2 R T e B =

&que Dados InformacSes

Selecda deprotocolo | Protocobo especiico | Fichadeandise | incidincia | tens ndo usados | [Gedficos |

RESULTADO

ALCOOLISMO

HEPATOCARCINOMA
ALCOOLISMO/HEPATITE B BICEE
ALCOOLISMO/HEPATITE C

W OUTROS -9 (6,52 %)

@ HEPATOCARCINOMA - 15 (10,87 %)

1 ALCOOLISMO/HEPATITE C - 14 (10,14 %)
W ALCOOLISMO/HEPATITE B - 17 (12,32 %)
; ALCOOLISMO - 40 (28,99 %)

W HEPATITEC - 18 (13,04 %)

| HEPATITEB - 25 (18,12 %)

Total: 138
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O grafico 15 mostra os principais resultados das bidpsias hepaticas,
realizadas em 138 pacientes (36,31%); hepatite B em 18,12%, hepatite C em 13,04%,

alcoolismo em 28,99% dos casos e demais resultados.
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GRAFICO 16 — CRITERIOS DE CHILD-PUGH - RESULTADOS

P STHPE - Anaiise de dados S T S T =8l

Argurvo  Dados  Inforraghes

Selegi de protocolo | Protocolo especico | Fichadeandise | Incidénca | Rens ndo usados | [Graficos |

CLASSIFICAGAO DE CHILD-TURCOTTE
(MODIFICADA POR PUGH)

CHILD B (7 A 9 PONTOS)

~ \CHILD A (5 A 6 PONTOS)

CHILD C (10 A 15 PONTOS)

W CHILD C (10 A 15 PONTOS) - 138 (48,25 %)
# CHILD B (7 A 9 PONTOS) - 114 (39,86 %)
© CHILD A (5 A 6 PONTOS) - 34 (11,89 %)

Total: 286
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Os critérios para reserva funcional hepatica (Child-Pugh) foram realizados em

75,26% dos pacientes (286 pacientes). O grafico 16 mostra que 48,25% dos pacientes

foram classificados como estagio C, 39,86% como estagio B e 11,89% como estagio
A.
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GRAFICO 17 - MEDIDAS DE SUPORTE PADRAO - RESULTADOS
g STPE - Andlise de dados =84 X]
Arquive Cados  Informaglies
Selecio de protocolo | Protocolo especico | Fichade ansise | Incidéncia | Rens ndo usados | [Gedficos |
mome | Savr | Coparnaticna | Copar|
-l

MEDIDAS DE SUPORTE PADRAO

PREVENGAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ERAPIA COM LIQUIDOS INTRAVENOSOS

DIURETICOS BETA-BLOQUEADORES

OXIGENIOTERAPIA

ANALGESIA

LACTULOSE
SANGUE E DERIVADOS

W ANTI-EMETICOS - 180 (17,16 %)

W OUTRAS - 41 (3,91 %)

u DOPAMINA - 52 (4,96 %)

@ SANGUE E DERIVADOS - 54 (5,15 %)
" LACTULOSE - 55 (5,24 %)

W ANALGESIA - 69 (6,58 %)

W OXIGENIOTERAPIA - 70 (6,67 %)

@ DIURETICOS - 73 (6,96 %)

W PREVENGAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA - 186 (17,73 %)
W TERAPIA COM LfQUIDOS INTRAVENOSOS - 197 (18,78 %)
W BETA-BLOQUEADORES - 72 (6,86 %)

Total: 1049
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O grafico 17 mostra as principais medidas de suporte padrdo no tratamento

clinico, onde se observa que em 18,78% dos casos a terapia com liquidos intravenosos,

foi relatada preven¢do de hemorragia digestiva alta em 17,73% dos casos, anti-

eméticos em 17,16% dos casos e demais resultados.
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GRAFICO 18 - ANTIBIOTICOS — RESULTADOS

| stiPE - Anslise de dados T =l8lx
Arguive  Dados  InformacSes
SeleBo de protocolo. | Protocolo especiico | Fichade ansise | Incidincia | tens ndo usados | [ Gedicos |
2 3
ANTIBIOTICOS
ALOSPORINAS
OUTROS
AMOXICILINA
QUINOLONAS
W OUTROS - 43 (12,57 %) \
® QUINOLONAS - 65 (19,01 %) |
u AMOXICILINA - 69 (20,18 %) .
M CEFALOSPORINAS - 165 (48,25 %)
Total: 342 J
<]
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Os principais antibioticos utilizados foram: cefalosporinas em 165 pacientes
(48,25%), amoxicilina em 69 pacientes (20,18%), quinolonas em 65 pacientes

(19,01%) e outros em 43 pacientes (12,57%).
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GRAFICO 19— PARACENTESE ABDOMINAL - RESULTADOS
| P STHPE - Andlise de dados S .:.I!L’Sl
Arquive  Dados  Informaghes
Seleio de prtocolo | Protocolo espectico | Fichadeansise | Incdsnca | tensnsousados | [Grdficos |
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA ¥
MICROBIOLOGIA/BIOQUIMICAS NORMAIS
BIOQUIMICA ALTERADA
MICROBIOLOGIA ALTERADA
= MICROBIOLOGIA ALTERADA - 43 (48,86 %)
® MICROBIOLOGIA/BIOQUIMICAS NORMAIS - 30 (34,09 %)
W OUTROS - 6 (6,82 %)
® BIOQUIMICA ALTERADA - 9 (10,23 %)
Total-:—_sa S S -
< | »i

A paracentese abdominal foi realizada 115 pacientes (30,26%). A cultura

com antibiograma foi relatada em 73 pacientes (19,21%). Os principais resultados

encontrados foram: microbiologia ¢ bioquimica normais em 34,09%, microbiologia

alterada em 48,86%, bioquimica alterada em 10,23% e outros resultados em 6,82%.
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GRAFICO 20 - TRATAMENTO CIRURGICO - RESULTADOS

[ SHPE - Anlise de dados e & s : (8] %]

Srquvo  Dados  Informagies

Selegio de protocolo | Protocolo sspeciica | Fichade andlse | incidéncia | tensndausados | [Graicos |

TRATAMENTO CIRURGICO B

ERIVAGOES PORTO-SISTEMICAS

CIRURGIAS DESCONECTIVAS |

OUTROS

TRANSECGOES ESOFAGICAS

= OUTROS -2(14,29 %) |
® TRANSECGOES ESOFAGICAS - 3 (21,43 %)
= CIRURGIAS DESCONECTIVAS - 4 (28,57 %)
® DERIVAGOES PORTO-SISTEMICAS - § (35,71 %)
Total: 14
-
< >

O tratamento cirurgico foi realizado em 14 pacientes (3,68%). Dos
procedimentos cirurgicos, as derivagdes porto-sistémicas foram realizadas em 35,71%

dos pacientes, as cirurgias desconectivas em 28,57%, as transec¢des esofagicas em

21,43%, e outros procedimentos cirtrgicos em 14,29%.
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GRAFICO 21 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - RESULTADOS

I sipe - Andlise de dados

T8i%
&rquivo Dados  Infarmaches
Selegio de protocola | Protocolo sspecifico | Fichade andise | Incidéncia | Rensndo usados | [Grdficos |
4
ACHADOS ANORMAIS NA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA B
ESOFAGITES
HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO
GASTRITES
GASTROPATIA HIPERTENSIVA
) VARIZES DE ESOFAGO
ULCERAS GASTRO-DUODENAIS
VARIZES GASTRICAS ~ QUTROS
® VARIZES DE ESOFAGO - 157 (19,72 %)
W OUTROS - 47 (5,9 %)
% VARIZES GASTRICAS - 49 (6,16 %)
m ULCERAS GASTRO-DUODENAIS - 82 (10,3 %)
1 GASTROFATIA HIPERTENSIVA - 94 (11,81 %)
@ HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO - 102 (12,81 %)
® ESOFAGITES - 127 (15,95 %)
M GASTRITES - 138 (17,34 %)
Total: 796
=
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A endoscopia digestiva alta diagnostica ou terapéutica foi realizada em 278
pacientes (73,15%). O diagnostico de varizes de esofago foi o mais freqiiente achado
endoscdpico com 19,72% dos pacientes, seguido de gastrites (17,34%), esofagites
(15,95%), hérnia de hiato por deslizamento (12,81%), gastropatia hipertensiva

(11,81%), ulceras gastro-duodenais (10,3%), varizes gastricas (6,16%) e outros

achados endoscopicos (5,9%).
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GRAFICO 22 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO — RESULTADOS

'ﬂsmnt - Analise de dados
Arquivo  Dados  Infurmaydes

Selegio deprotocolo | Protocolo | Pchade ansise | incidénca | Rensnsousados | [Grificos |

e | st | Cpmratnn | o]

TRATAMENTO DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (ENDOSCOPIA)

LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO
BALAO DE SANGSTAKEN-BLACKMORE

QOUTROS

ESCLEROSE DE VARIZES DE ESOFAGO O ESTOMAGO

w ESCLEROSE DE VARIZES DE ESOFAGO OO ESTOMAGO - 17 (36,96 %)
W OUTROS - 4(8,7 %)

» LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO - 15 (32,61 %)

® BALAO DE SANGSTAKEN-BLACKMORE - 10 (21,74 %)

Total: 46

| | _vi

O tratamento da hemorragia digestiva alta foi realizado em 46 pacientes
(12,10%), com escleroterapia realizada em 17 pacientes (36,96%), ligadura elastica em
15 pacientes (32,61%), baldo de Sengstaken-Blakemore em 10 pacientes (21,74%) e

outros procedimentos em 4 pacientes (8,7%).
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GRAFICO 23 - COMPLICAGOES — RESULTADOS

[P s1pe - Andlise de dados 18]
Arquvo Dados  InformagBes
Selaglo deprotocolo | Protocolo especiic | Ficha de andlse | Incidéncia | Rensndo usados | [Grdficos |
o 3 a
COMPLICACOES DA CIRROSE HEPATICA
ASCITE
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA (PBE)
ALTERAGOES PULMONARES ;
ALTERAGOES RENAIS
. 7 OUTRAS
ENCEFALOPATIA HEPATICA -
ALTERIR A AD FOORR R A <A
™ ALTERAGOES RENAIS - 131 (12,64 %)
W OUTRAS - 39 (3,76 %)
4 HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA - 49 (4,73 %)
W ALTERAGOES CARDIOVASCULARES - 64 (6,18 %)
| ENCEFALOPATIA HEPATICA - 128 (12,36 %)
W ALTERAGOES PULMONARES - 137 (13,22 %)
W HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA - 163 (15,73 %)
M ASCITE - 236 (22,78 %)
W PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA (PBE) - 89 (8,59 %)
Total: 1036
=
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Nas complicagdes foram encontrados os seguintes resultados: ascite em
22,78%, hemorragia digestiva alta em 15,73%, alteragdes pulmonares em 13,22%,
alteragdes renais em 12,64%, encefalopatia hepatica em 12,36%, peritonite bacteriana
espontdnea em 8,59%, alteragdes cardiovasculares em 6,18%, hemorragia digestiva

baixa em 4,73% e demais achados em 3,76%.
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GRAFICO 24 - CONTROLE AMBULATORIAL - RESULTADOS

[ SINPE - Andiise de dados

T B =18] %]
Arquivo Dados  InformacBes

Selagho de protocolo | Protacolo espectico | Fichade ansise | Incidéncia | Rens ndo usados | [(Gedficos |

CONTROLE AMBULATORIAL

>

e PRIMEIRO MES

A% T e

TERCEIRO MES SEXTO MES

W SEXTO MES - 166 (23,65 %) ~
® TERCEIRO MES - 221 (31,48 %)
o PRIMEIRO MES - 315 (44,87 %)

Total: 702 J
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A mortalidade global foi de 13,68% (52 pacientes). Até um més da alta 315
pacientes retornaram ao ambulatério (44,87%), até trés meses 221 pacientes (31,48%)

e 166 pacientes (23,65%) em acompanhamento ambulatorial até o sexto més.
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GRAFICO 25 - EXEMPLO DE CRUZAMENTO DE DADOS - RESULTADOS

o
Arquvo Dados Informagdes

SelegSo de protocolo | Protocolo especifico | Ficha de andise | Incidéncia | Itens ndo usados | [ Grafcos |

[_impeimie__] [[Sabvar ] ((Copirnaicha | [_Copiar ]

CRUZAMENTO DE DADOS

ARIZES DE SOFAGO

CHILD C

W CHILDC - 57 (57,58 %) |
¥ VARIZES DE SOFAGO - 42 (42,42 %)

Total: 99 J

O grafico 25 mostra a forma final de um cruzamento de dados “teste” entre
pacientes “estagio Child C” e varizes de es6fago. O programa possui versatilidade para
responder perguntas de interesse cientifico. A seqiiéncia para chegar neste grafico final

encontra-se pormenorizada no “Material € Método™.
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4 DISCUSSAO

Este capitulo serd dividido em quatro partes:

1) discussdo sobre o protocolo eletronico das doengas do figado e sua
aplicabilidade em carater multicéntrico com relagdo ao seu contetido
técnico e facilidade de manuseio;

2) discussdo dos resultados da pesquisa feita com os dados coletados de
pacientes tratados de cirrose hepatica, cujas informagdes foram
armazenadas no protocolo;

3) discussdo da viabilidade da aplicag@o deste programa em hospitais com
interesse em pesquisas clinicas;

4) consideragdes finais.

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

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

O uso de protocolos eletronicos para coleta de dados clinicos € restrito, pelos
custos dos equipamentos, pela falta de mao de obra qualificada, pela manutengéo, ou
até mesmo, pela possivel resisténcia ao uso da informatica.

A demora no levantamento de dados clinicos, histdria clinica de pacientes
incompleta e preenchida de forma manuscrita por diferentes profissionais (freqiiente
na area médica universitaria), dificulta, em muito, a correta avaliacdo dos itens,

prejudicando a credibilidade destas bases e impedindo a realizagdo de pesquisas de

s
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qualidade (DICK, 1991; RIND, 1993).

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

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

Para tornar possivel a realizagdo de pesquisas de dados em sistemas
informatizados, ¢ de grande importancia que eles sejam coletados de modo
parametrizado, preferencialmente utilizando formularios de coletas que oferegam lista
de valores aceitaveis (COIERA, 1997).

As pesquisas médicas conduzidas por coleta de dados clinicos com o uso de
protocolos eletronicos de forma orientada, além do pouco espago fisico necessario para
0 seu funcionam.ento e a possibilidade de analisar estes dados coletados, aumentariam
a credibilidade e a possibilidade da estruturagdo de estudos cientificos de qualidade
(WEINBERGER et al., 1997; McDONALD et al., 1998).

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

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

A utilizagcdo da coleta de dados clinicos a partir de um banco de dados,

necessariamente nao precisa ser exclusiva de apenas uma instituigdo; ela pode ter o
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carater multicéntrico, como existe na Franca, onde 38 Unidades de Terapia Intensiva
usam dados clinicos padronizados e armazenados em um unico banco de dados
(LOIRAT et al., 1989); ou mesmo na 1tdlia com relagdo a estudos multicéntricos
relacionados as doencas do figado, especificamente em cirrose hepatica (COLTORTI
etal., 1991).

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

A elaboragdo do “Protocolo Eletronico de Coleta de Dados Clinicos das
Doengas do Figado” seguiu a linha de pesquisa criada pelo Professor Dr. Osvaldo
Malafaia, de protocolos eletronicos para coleta de dados clinicos e que foi
concretizada em 2005, na aplicagdo, coleta e validagdo na doenga do refluxo
gastroesofagico (SIGWALT, 2005).

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

O protocolo eletronico foi programado na linguagem C# da Microsofi®
sendo executado sobre o .net Framework®. Esta implementacao permite que o sistema
seja facilmente adaptado para outros tipos de programas, como por exemplo, internet e

computadores de mao, além de permitir a instalagdo através de CD-ROM,

caracterizando portabilidade e maior potencial de uso e avaliagdo do sistema.
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4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUiSA FEITA COM OS DADOS
COLETADOS DE PACIENTES TRATADOS DE CIRROSE HEPATICA

A analise dos resultados coletados deve ser feita de forma cautelosa, uma vez
que o programa-foi aplicado pela primeira vez de forma multicéntrica e resultou na
coleta retrospectiva de 380 casos de pacientes com cirrose hepatica, muitos dos quais
com histéria clinica incompleta em relagdo a dados fisicos, evolugao clinica, resultado
de exames, descri¢do cirurgica e/ou controle ambulatorial. Através do “SINPE
analisador” obtém-se de forma automatica, objetiva e pratica as porcentagens em

graficos, tendo sempre como base o niimero total de itens coletados.
4.2.1 Incidéncia, Etiologia, Sexo, Raca e 1dade

A cirrose hepatica ¢ doenga cronica, caracterizada histologicamente pela
presenga de fibrose e formacao nodular difusa, com conseqiiente desorganizagao da
arquitetura lobular e vascular do 6rgao.

No Brasil nao ha na literatura pesquisada estudo relacionado a incidéncia de
cirrose hepatica, no entanto, trabalhos de autdpsia sugerem que a ela esta entre 3,5% e
5%. Nos Estados Unidos, atualmente ocupa a sexta causa de morte entre os 35 e 54
anos de vida, sendo a insuficiéncia hepatica e sangramento de varizes a primeira e
segunda causas mais comuns de morte, respectivamente, nos pacientes com Cirrose.
(CONN; ATTERBURY, 2001).

Cerca de 85% das cirroses hepaticas, sdo decorrentes das infecgdes virais e
alcoolismo cronico. Ela ocorre na maioria das vezes, em individuos cuja idade varia de
40 a 70 anos, entretanto as cirroses denominadas genéticas sdo mais comuns na
infancia e adolescéncia (D’AMICO et al., 1995).

A cirrose pode ser observada em individuos de qualquer regido ou raga,
sendo que a prevaléncia verificada em alguns estudos estd provavelmente relacionada

a frequéncia de fatores etiologicos (virus, alcoolismo, entre outros), nas regides

consideradas. Contudo, alguns autores salientam a importancia de maior ou menor
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suscetibilidade de individuos ou grupos étnicos (HEIDELBAUGH et al., 2006). Neste
trabalho a raca branca foi responsavel por 59,47% dos casos, a negra por 22,63% ¢ a
amarela por 4,74%; em 13,16% da estatistica ndo houve registro de raga nas
prescrigoes médicas.

No Brasil, estima-se que 3,5% a 5% da populagdo apresentem infec¢do pelo
VHB (virus da hepatite B), baseada na prevaléncia média do anti-HBc em doadores de
sangue. A progressio da infec¢do aguda para infecg¢ao cronica depende da idade e grau
de imunocompeténcia do hospedeiro, geralmente resolvida em mais de 90% dos
pacientes na fase aguda. Aproximadamente 15% a 40% dos individuos com infecgao
cronica pelo VHB podem progredir para cirrose hepatica (FATTOVICH et al., 2008).

No presente estudo, os pacientes com hepatite B cronica confirmados por
exames de laboratério € que tiveram evolugao para cirrose hepéatica foi de 20,26% (77
pacientes). A bidpsia hepatica com diagnostico de confirmagdo estava presente em
18,12% dos prontuarios médicos.

Em muitas regides geograficas, a hepatite C corresponde a causa mais
frequiente de hepatopatia cronica e esta associada ao desenvolvimento de cirrose e do
carcinoma hepatocelular (FOSTER; MATHURIN, 2008).

Neste trabalho, a hepatite C com evolugdo para cirrose hepatica, teve
incidéncia de 17,37% (66 pacientes). Todos evoluiram para cirrose comprovada por
exames laboratoriais, quadro clinico e exames radioldgicos. A hepatite C foi
confirmada por biopsia hepatica em 13,04% dos prontuarios médicos. As hepatites B ¢
C foram responsaveis por 37,63% dos casos, enquanto que o etilismo respondeu por
31,84% das coletas com diagnostico de cirrose hepética.

O etanol ¢ o agente causal mais comum de cirrose nos paises ocidentais,
porém, somente pequena porcentagem entre os etilistas desenvolve cirrose. Quanto
maior a quantidade de etanol ingerida maior serd também o risco para desenvolver
cirrose. O uso abusivo de etanol produz a esteatose na maioria dos alcoolistas, mas a

hepatite alcoolica e a cirrose s6 ocorrem em menor numero de casos, entre 10% e

20%. A hepatopatia alcodlica é doenga potencialmente reversivel, se a abstinéncia

alcodlica for obtida (GARCIA et al., 2003).




4 DISCUSSAQ 81

A mulher é mais susceptivel que o homem a cirrose hepatica, embora ela
desenvolva cirrose praticamente na mesma idade do homem. O fator genético €
considerado importante para alguns autores no desenvolvimento da curose em
alcoolatras, entretanto outros ndo encontraram a associa¢do mencionada (BOSCH et
al., 2003).

Na coleta de dados realizada, o diagndstico etiologico de alcoolismo cronico
responsavel pela cirrose hepatica foi de 31,84% (121 pacientes), confirmadas por
bidpsia hepatica em 28,99%. A porcentagem verificada nas biopsias hepaticas de

etilismo e hepatite B foi de 12,32% e de etilismo com hepatite C de 10,14%.

4.2.2 Quadro Clinico e Exame Fisico

O figado assume posi¢do anatdmica estratégica, entre a circulacdo portal € a
sistémica, assumindo importante papel nos sistemas de defesa organica e execugdo de
diversas fungdes metabdlicas.

Com relagdo ao quadro clinico e exame fisico da cirrose hepatica os
resultados encontrados foram de encontro com a literatura pesquisada. Nao ha quadro
clinico patognomoénico de cirrose hepatica. Ela ¢ doenga que se caracteriza por
ictericia, dor abdominal, sinais de hipertensao portal como ascite, varizes de esdfago e
encefalopatia hepatica, bem como alteragdo enzimaticas do figado e achados
radiolégicos e ultrassonograficos compativeis ( BOSCH et al., 2005; DE FRANCHIS
et al., 2005).

Neste estudo a ictericia foi encontrada em 17,30% (315 pacientes) dos casos,
dor abdominal em 16,53% (301 pacientes), nduseas e vomitos em 14,39% (262
pacientes) ¢ hematémese em 11,26% (205 pacientes). No exame fisico os achados
mais importantes foram a ascite em 13,09% (282 pacientes), circulacdo colateral em
12,86% (277 pacientes), dispnéia em 11,00% (237 pacientes), distensao abdominal em
9,56% (206 pacientes), febre em 7,99% (172 pacientes) e hepato-esplenomegalia em

7,89% (170 pacientes). E importante ressaltar que estas porcentagens foram obtidas

através do “SINPE analisador” no total de itens coletados (1821 itens no quadro
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clinico e 2154 itens no exame fisico).

Sangramento gastrointestinal causado por ruptura de varizes de esdfago ¢
uma complica¢do clinica importante e pode alcancar 30% dos pacientes com doenca
hepatica cronica. Mortalidade associada ao primeiro episddio de sangramento varia de
30% a 50%. Se nao tratado, os pacientes que sobrevivem ao primeiro episodio de
sangramento tém indice de 60% de voltar a sangrar (SAKAI et al., 2002).

No presente trabalho a hemorragia digestiva alta na maioria das vezes teve
atendimento em carater de urgéncia no pronto socorro, e posteriormente, internados
para observagao clinica ou outro tratamento.

A ascite ¢ uma complica¢do de aparecimento freqiiente na evolucao de uma
hepatopatia crénica. A probabilidade de um paciente com doenca hepatica cronica
compensada desenvolver ascite é maior do que aquela de ele apresentar ictericia,
entrar em encefalopatia portossistémica ou vir a apresentar um episoédio de hemorragia
digestiva (ALMEIDA et al., 2006).

Nesta coleta de dados a incidéncia de ascite nos pacientes estudados foi de
13,09% (282 pacientes), variando na forma leve, grave e refrataria. O principal motivo
de internamento destes pacientes foi a drenagem ascitica ou a compensagao sistémica
da cirrose hepatica.

Outra complicagdo ameacadora da hipertensdo porta ¢ a sindrome
hepatorrenal, que se desenvolve quase exclusivamente em pacientes com ascite e
declinio da funcdo hepatica. O tunico tratamento confidvel para a sindrome
hepatorrenal ¢ o transplante hepatico, pelo fato da insuficiéncia renal ser mais
funcional que estrutural; uma vez que a funcdo hepdtica € melhorada e a hipertensao
porta aliviada, os rins melhoram (SHERBONDY; HEIDELBAUGH, 2006).

Complicagdes renais com alteragdo enzimaticas, principalmente uréia e
creatinina foram verificadas em 131 pacientes. Quadro de insuficiéncia renal aguda ou
cronica com dialise for encontrado em 16 pacientes.

A ocorréncia de sindrome hepato-pulmonar em pacientes cirrdticos foi mais

frequentemente associada a achados de dispnéia, platpnéia, baqueteamento digital e

aranhas vasculares. A sindrome foi também, recentemente associada a maior gravidade
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de doencga hepdtica ¢ a maior mortalidade a longo prazo de cirrdticos em lista de
transplante hepdtico (COELHO et al., 2002; NAEIIE, 2003).

Neste trabalho 15 pacientes tiveram o diagnostico de sindrome hepato-
pulmonar em seus prontuarios, porém, o uso de cateter nasal para a oxigenioterapia
foi relatado em 70 pacientes. Faz crer que o quadro de insuficiéncia pulmonar estava
presente.

Encefalopatia hepatica representa um reversivel acometimento neurologico
causado pela doenga hepatica. Isso ocorre mais notavelmente em pacientes com
hipertensdo portal. Tipicamente mudangas neuroldgicas acontecem cedo e sao
caracterizadas como encefalopatica hepatica minima. Com a progressio da
encefalopatia as alteragdes neuroldgicas acontecem mais comumente numa escala
numérica de 1 a 4. As manifestagdes no estadgio 1 sdo irritabilidade, depressao, tremor
e apraxia; no estagio 2 sdo perda da memoria, distirbios do sono, ataxia e asterixes; no
3 confusdo e desorientagdo, sonoléncia, amnésia, clonos e reflexos hipoativos; no 4
torpor e coma (TEODORO et al., 2008).

No presente estudo, alteragdes neurologicas foram encontradas em 111
pacientes. Os sintomas apresentados foram os mais diversos, variando desde
irritabilidade até coma hepatico profundo. A classificagao cldssica da encefalopatia foi
descrita em 24 pacientes nos graus de | a 4.

A classificagdo mais utilizada neste estudo com relagdo a reserva funcional
hepatica foi a de Child-Pugh, onde a cirrose hepatica ¢ dividida 3 estagios (A ,B. e C).
Esta classificagdo é simples e pratica. Aponta precocemente 0S CasoS graves €
determina a necessidade de monitoramento invasivo, de cuidados intensivos e de
exames de imagens (PUGH, 1992). Pelas prescrigoes médicas analisadas o estagio C
foi encontrado em 138 pacientes, o estagio B em 114 pacientes e o estagio A em 34
pacientes.

A classificagdo de MELD (Model for End-Stage Liver Disease), fundamental
para critérios de indicagdes no transplante de figado, foi encontrada nas prescrigdes

médicas em 46 pacientes, principalmente no HC- UFPR, centro de referéncia no Brasil

em doencas hepaticas.
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4.2.3 Exames Complementares

Nos ultimos anos, o diagnostico das doengas hepéticas tornou-se mais
preciso gragas aos avancgos em varios campos do conhecimento médico. Sao tantas as
fungdes exercidas pelo figado que nem mesmo um conjunto de testes fornece uma
estimativa da sua fun¢do em cada situacdo clinica. Existem varias provas para avaliar
pacientes com doenga hepatica, estabelecida ou suspeitada, denominados em seu
conjunto de “testes de fung@o hepatica”. Contudo, tal rétulo € inadequado uma vez que
varios testes, como as aminotransferases ou a fosfatase alcalina, sdo marcadores de
lesdo ou disfung@o hepatica e nao avaliam qualquer fun¢ao (O’LEARY et al., 2008).

As transferases (aminotransferases) incluem a aspartato aminotransferase e a
alanina transferase. Praticamente todas as doencas hepaticas elevam os niveis das
transferases. Nas coletas realizadas foram pedidos aspartato aminotransferase em 352
pacientes e alanina transferase em 348 dos pacientes.

A mensuragio dos niveis de bilirrubina é de grande importancia na avaliagao
da fungdo hepatica e para o diagnostico diferencial de ictericias. Ictericia significa
anormalidade em qualquer etapa do metabolismo da bilirrubina, e na avaliagdo de um
paciente ictérico ¢ importante identificar em que etapa ocorre o disturbio.
(ABRALDES et al., 2003). As bilirrubinas foram realizadas em 358 pacientes.

A albumina ¢€ sintetizada exclusivamente pelo figado. A concentragdo sérica
de albumina em um determinado momento reflete ndo so a sua sintese como também
sua degradac@o e distribui¢do. Nos cirrdticos, menor taxa de albumina no soro geral
significa diminui¢do da sintese hepatica. Contudo, em pacientes com ascite, o baixo
nivel de albumina no soro pode tanto significar menor sintese hepatica quanto
hemodiluigdo (WONG, 2007). A albumina foi realizada em 258 pacientes.

O figado ¢ um 6érgado solido, ideal para evidenciar alteragdes estruturais
baseadas no efeito piezoelétrico, principio fisico da ultra-sonografia, procedimento

ndo-invasivo, seguro, isento de efeitos adversos e relativamente barato, razdes pelas

quais constitui o exame de escolha para avaliagdo inicial do figado e vias biliares

(CHOI et al., 2003).
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A ultra-sonografia de abdome foi realizada em 353 pacientes e os achados
mais freqiientes foram: hiperecogenicidade do parénquima em 14,32%, despropor¢do
entre tamanhos dos lobos em 12,33% ¢ presenca de ascite em 10,53% dos casos.

A Tomografia computadorizada (TC) demonstra aspectos morfoldgicos
caracteristicos do figado, que também sdo observados a ultra-sonografia e na
ressonancia magnética (RM). Estes tipicamente refletem um aspecto nodular do
contorno do figado, amitide com atrofia do lobo direto e hipertrofia do lobo caudado e
do segmento lateral do lobo esquerdo. Isso resulta em alteracdo de tamanhos relativos
dos lobos hepaticos em relagao aos pacientes normais.

A TC foi realizada em 110 pacientes com os seguintes principais resultados:
alteracdo de tamanhos relativos dos lobos hepaticos em 19,69%, ascite em 18,64%,
aspecto nodular do contorno em 17,06% e colaterais porto-sistémicas em 11,81%.

A RM ¢ capaz de delinear bem os vasos varicosos colaterais como estruturas
tubulares com auséncia de sinal em seqiiéncias em spin-eco ou como sinal de elevada
intensidade em seqiiéncias gradiente-eco. Estas técnicas podem ser usadas para avaliar
a perviedade de shunts porto-sistémicos. (TALWALKAR et al., 2008).

A RM foi realizada em 74 pacientes. Os principais resultados foram:
altera¢do de tamanhos relativos dos lobos hepaticas em 18,66%, presenca de ascite em
17,91%, aspecto nodular do contorno em 16,04% e colaterais porto-sist€émicas em
12,31%.

O diagnostico da cirrose hepatica € estabelecido através da analise
histologica de fragmento hepatico obtido através de biopsia do figado. Além do
diagnostico, com os novos métodos imunohistoquimicos, a biopsia hepatica pode
também trazer subsidios para o diagndstico etiologico e orientagdo para o tratamento.

Antigamente, a biopsia era realizada as cegas e com tecnologia precaria.
Eram utilizados, por exemplo, os trocarteres, instrumentos cirurgicos cilindricos, que
terminavam em ponta triangular e eram utilizados para pun¢des ou retirada de liquido
de cavidades. Com a evolugdo tecnologica, o procedimento de retirada de fragmento
hepatico para estudo histologico guiado por imagem, tem se estabelecido como

procedimento padrdo, com reducdo da morbidade e melhoria da qualidade ¢

N
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especificidade do material (VAN LEEUWEN et al., 1995).

Nesta coleta de dados multicéntrica em 3 hospitais a biopsia hepatica foi
relatada em 138 pacientes. A grande maioria (123 pacientes), ja havia realizado a
biopsia hepatica a nivel ambulatorial e outros em numero menor realizaram internados
(15 pacientes). A presenga de hepatocarcinoma em pacientes com cirrose hepética foi

encontrada em 15 pacientes.

4.2.4 Tratamento Clinico

Cirrose é um estagio proprio da evolucdo de diversas doengas hepaticas
cronicas, sendo resultado da inter-relacdo entre diversos fatores etiologicos, morte e
regeneracdo celular, degradagao e formagao anormal da matiz extracelular. Representa
a principal causa de morte em muitas partes do mundo, evolugao que se relaciona com
diferentes etiologias, manifestagoes clinicas, gravidade das lesdes histologicas, reserva
funcional parenquimatosa e oferta de possibilidades terapéuticas.

A magnitude das manifestagdes clinicas estd na dependéncia do grau de
comprometimento celular hepatico ¢ da intensidade da fibrose. Alguns pacientes,
sobretudo nas fases iniciais da doenga nao apresentam quaisquer sinais ou sintomas,
denominada conforme alguns autores de cirrose hepatica compensada, de curso clinico
e evolucdo 1mprevisiveis. Ja a cirrose hepatica descompensada ¢ a fase em que o
paciente apresenta as complicagdes da cirrose hepatica, tais como ascite, encefalopatia
e hemorragia digestiva alta.

Nio ha indicagdo para hepatoprotetores ou de aminoacidos de cadeia
ramificada entre os bem-nutridos e estaveis. O combate a fibrose € voltado a remocgao
do estimulo lesivo, como interromper ingesta de alcool e toxinas e terapéutica
antiviral. Estratégias de terapéutica como controle da ativagdo de lipdcitos,
neutralizacdo de mediadores proliferativos da fibrose, inibi¢ao da sintese da matriz ou
ampliar degradagdo da matriz sdo citados na literatura, mas pouco usados em nosso

meio. A faléncia desses tratamentos significa que os pacientes deverdo ser indicados

ao transplante de figado.
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O tratamento das hepatopatias cronicas ¢ basicamente sintomatico e
suportivo, podendo em situacdes especiais serem utilizados corticoides, substancias
com acao antitoxinas, suplementagao nutricional, entre outras.

As principais medidas de suporte padrdo encontradas nas prescrigdes
médicas foram: terapia com liquidos intravenosos em 18,78%, prevengao de
hemorragia digestiva em 17,73%, anti-eméticos em 17,16%, diuréticos em 6,96%.
Sangue e derivados foram relatados em 5,15% dos casos.

Em 237 pacientes foram utilizados antibidticos. Os principais foram:
cefalosporinas em 48,25%, amoxicilina em 20,18%, quinolonas em 19,01% e outros

em 12,57%.
4.2.5 Tratamento das Complicacdes

Foram encontrados os seguintes resultados nas prescrigdes médicas
analisadas: ascite em 22,78%, hemorragia digestiva alta em 15,73%, alteracdes
pulmonares em 13,22%, alteragdes renais em 12,64%, encefalopatia hepatica em
12,36%, peritonite bacteriana espontanea em 8,59%, altera¢des cardiovasculares em
6,18%, hemorragia digestiva baixa em 4,73% e demais achados em 3,76%.

A cirrose hepatica complicada identifica-se em pacientes que, em geral, se
encontram ictéricos ou ndo, mas exibindo sinais e complicagdes tipicos da hipertensao
portal e baixa reserva hepatica (ascite, hemorragia digestiva alta, complicagdes renais,
encefalopatia hepatica e a sindrome hepatopulmonar).

Como conseqliéncia da hipertensdo portal, baixa sintese de albumina,
associada a hipertensdo linfatica e hiperatividade dos sistemas renina-angiotensina-
aldosterona e nervoso simpatico, os pacientes passam a apresentar retencao renal de
sodio e agua, com formagao de edema de membros inferiores e ascite.

A terapéutica através da paracentese, que inicialmente consistia na retirada
de 4 a 6 litros de ascite/dia com infusdo endovenosa de 40 g de albumina, mostrou-se

mais efetiva, acarretando menos complicagdo e diminuindo o tempo de internagdo dos

pacientes, quando comparada com o tratamento a base de diuréticos (ANGELONI et
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al., 2003).

A infeccdo da ascite é reconhecida ha mais de um século, tendo sido
responsabilizada pela morte de pessoas famosas como Ludwig van Beethoven. Em
reunido do Clube Internacional de Ascite, no ano de 2000, foram publicadas normas
visando uniformizar o diagnostico, o tratamento e a profilaxia dessa entidade clinica
(RIMOLA et al., 2000).

Na coleta de dados realizada nas trés instituigdes hospitalares, a presenga de
peritonite bacteriana esponténea ficou constatada em 64 pacientes.

Foram realizadas 115 pungdes abdominais; com pedido de exames
complementares, como bacterioscopia e cultura entre outros em 73 pacientes. As
bactérias mais comumente encontradas na cultura foram: E. coli, estafilococos
coagulase negativo, K. pneumoniae, estafilococos aureos e S. fecalis. A cultura
negativa sem a presenga de bactérias foi encontrada em 30 pacientes da populagio
estudada.

O tratamento cldssico com reposicdo de albumina na ascite refrataria
realizada com a pungao abdominal foi encontrado em 26 pacientes.

A hemorragia digestiva alta ocorre em conseqiiéncia de reducdo volumétrica
do figado, distor¢do da arquitetura vascular do sistema portal e esplenomegalia. O
manuseio desses doentes envolve algumas etapas representadas pela prevengdo do
aparecimento dessa complicagdo, pela interrupgao na vigéncia do surto hemorragico e
pelo bloqueio de novo surto.

A esclerose endoscopica e a ligadura com bandas elasticas tornaram-se
métodos com bases técnicas bem estabelecidas no controle da hemorragia aguda e na
prevengao da recidiva do sangramento de varizes esofagicas. Estudos comparando a
esclerose endoscopica com as ligaduras elasticas revelaram que o método de ligadura
elastica € tio eficaz quanto o da esclerose endoscopica no controle do sangramento das
varizes esofagicas, apresentando, contudo, as vantagens da erradicagdo mais rapida das

varizes, em menor numero de sessdes e com menores indices de complicagdes

(TOMIKAWA etal., 2002; FORREST et al., 1974).

O tratamento endoscopico na hemorragia digestiva alta foi realizado em 46
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pacientes. Escleroterapia endoscopica foi feita em 17 pacientes, ligadura elastica em
15 pacientes, uso do balao em 10 pacientes e outros procedimentos em 4 pacientes.

Apesar de técnicas ndo cirirgicas serem efetivas na maioria dos pacientes
com sangramento agudo de varizes esofagicas, a cirurgia de emergéncia deve ser
prontamente realizada quando medidas menos invasivas falharam no controle da
hemorragia digestiva alta. A escolha da operagao de emergéncia apropriada deve ser
principalmente guiada pela experiéncia do cirurgido. A anastomose portocava
descomprime rapidamente e eficientemente a circulagao portal. A secgdo esofagica ¢
rapida e relativamente simples, mas as taxas de recidiva de sangramento apds esse
procedimento sdo altas, € ha pouca evidéncia de que a mortalidade operatoria seja
menor do que a descompressdo porta cirirgica. A maior desvantagem da operagio de
emergéncia € que a taxa de mortalidade excede 25%, usualmente relacionada com o
grau de reserva funcional hepética, mais que com o tipo de operagdo de emergéncia
executada.

O tratamento cirargico foi realizado em 14 pacientes. Dos procedimentos
cirurgicos, as derivagdes porto-sistémicas foram realizadas em 35,71%, as cirurgias
desconectivas em 28,57%, as transecc¢oes esofagicas em 21,43 e outros procedimentos

cirargicos em 14,29%.

4.2.6 Controle Ambulatorial

Dos 380 pacientes avaliados no trabalho, 44,87% retornaram para controle
ambulatorial até um més de alta, 31,48% até trés meses e 23,65% até o sexto més.

A mortalidade global for de 13,68% (52 pacientes) decorrentes
principalmente da insuficiéncia hepatica e hemorragia digestiva alta.

O maior desafio ao tratamento clinico ou cirtrgico dos pacientes com cirrose
¢ determinar quando deve ser aplicado o tratamento definitivo (transplante), em vez de
tratamento paliativo.

Apesar dos avangos no diagndstico e terapias alternativas, a cirrose hepatica

continua sendo doenca grave e de evolugao irreversivel.
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4.3 DISCUSSAO DA VIABILIDADE DA APLICACAO DESTE PROGRAMA EM
HOSPITAIS COM INTERESSE EM PESQUISAS CLINICAS

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

Todavia, mesmo com esses contratempos, o numero € a possibilidade de
trabalhos cientificos provenientes de uma coleta baseada no protocolo em questdo
parecem nao apenas vidveis, mas também necessarios para serem aplicados em
hospitais com interesse em pesquisas clinicas de qualidade.

Importante ressaltar que o programa permite a possibilidade de serem criados
tantos protocolos especificos quanto as perguntas cientificas que se queira fazer no

cruzamento dos dados.

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo segue ordem clinica e didatica, estabelecendo-se critério
ordenado na elaboragdo do protocolo eletronico de coleta de dados na cirrose hepatica
(Quadro clinico, Exame Fisico, Exame Diagnostico, Terapéutica e Evolugdo),
procurando sempre dar subsidios objetivos e abrangentes ao questionario.

Como resultado, no momento de lancar dados do paciente, o usudrio
encontrara um protocolo eletrénico elaborado de forma coerente, na seguinte ordem:
anamnese, histéoria e quadro clinico, exames complementares, terapéutica,
complicagdes pds-tratamento e evolugdo pos-tratamento, sendo esta ultima preenchida
por ocasido do controle ambulatorial do paciente.

A coleta de dados multicéntrica informatizada na cirrose hepatica ndo pode
ser modificada em sua estrutura original pelos usudrios coletores, visualizadores ou

pesquisadores, podendo apenas o usudrio administrador alterar esta base de dados.

a Cirrose Hepatica,
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Todavia, devido aos avangos e novidades na area médica, este protocolo eletronico
permite a inser¢ao de novos itens, sem alterar o banco de dados ja utilizado.

E de fundamental importancia o auxilio e o suporte técnico dado pelos
profissionais da informatica, na escolha dos métodos para a confecgdo, implantacio,
coleta e na manutengdo deste protoéolo. Pois a informatica sendo uma ciéncia em
franca expansdo, necessita continuamente de melhoramentos e adequagdes para o
desenvolvimento desse e de futuros protocolos eletronicos.

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

A realizag@o de pesquisas ¢ fundamental para o avango e crescimento da area
médica. A informatica tornou-se indispensavel no auxilio a pesquisadores na busca de
qualidade cientifica em seus trabalhos.

A coleta de dados multicéntrica informatizada na cirrose hepatica se traduz
em um questionario objetivo, abrangente e de facil preenchimento, realizado de
maneira estruturada e elaborado apés ampla revisdo na literatura médica especifica.
Ele proporciona de maneira uniforme, a captagdo e armazenamento informatizado de
dados clinicos, para serem usados em futuras pesquisas.

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

Sua finalidade, além de estimular profissionais da area médica na realizag@o
de trabalhos cientificos, € a de proporcionar um meio computadorizado de captagdo e
analise de dados clinicos, aumentando a qualidade e credibilidade de futuros trabalhos
cientificos.

Eimportante a integracdo da informatica com outros centros universitarios
de estudo. Dai cardter multicéntrico na pesquisa, permite homogeneidade e fonte

maior de dados, mesmo nos casos de doengas raras e aumenta a qualidade cientifica da

pesquisa.
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Ao concluir este trabalho espera-se ter contribuido com a comunidade
cientifica médica, e que a coleta multicéntrica informatizada de dados clinicos na
cirrrose hepatica inicie uma nova realidade cientifica, baseada na integracdo da

informatica com a area médica, estimulando novas pesquisas com cada vez mais

qualidade e credibilidade.
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5 CONCLUSOES

O estudo apresentado permite concluir que:

a) O protocolo ¢ aplicavel para cirrose hepatica;

b) Foi possivel avaliar de modo automatico, os resultados obtidos e obter
informagdes detalhadas de importancia sobre o assunto;

¢) Foi possivel validar o protocolo eletronico da cirrose hepatica de forma

multicéntrica.
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