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RESUMO

. A andlise dos dados registrados, em prontudrios de pacientes
submetidos a tratamentos hospitalares, geralmente € dificultada pelo sistema de
arquivamento médico em papel, onde a falta de sistematizacido, a auséncia de
informacao completa do que ocorreu e também a ilegibilidade da escrita, sdo
uma realidade. Este trabalho cria um protocolo eletronico, aplicando os recursos
da informadtica, ¢ tem como objetivos, 1 — criar uma base de dados clinicos da
hiperplasia prostatica benigna ¢ do adenocarcinoma da préstata; 2 —
informatizar a base de dados e 3 — integrar posteriormente, outros centros
médicos, com a utilizacao do protocolo. A metodologia utilizada, no
desenvolvimento do protocolo teve como base tedrica, a leitura de livros texto
urologicos atualizados, bem como, ampla revisdao da literatura. Em seguida a
informatizagdo da base de dados, dois tipos de protocolo sao criados: mestre ¢
especifico. No protocolo mestre, estdao armazenados os dados em comum,
referentes as duas doencas citadas, e no protocolo especifico, origindrio do
mestre, 0s dados especificos de cada doenga. A informatizacdo da base de dados
foi feita mediante o uso do Laboratério de Informatica e Multimidia do
Programa de Poés-Graduacdo em Clinica Ciriargica do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Paranid. Como resultados, foi obtido um
aplicativo, que armazena no protocolo mestre, dados clinicos das duas doengas,
e que da origem a criagao dos protocolos especificos. Pode-se produzir
capacitac@o para enfoque na pesquisa clinica das doencas em estudo, mediante o
simples cruzamento de dados existentes no protocolo especifico. O trabalho
permite concluir-se que, a criagdo da base eletrdonica de dados clinicos
relacionada a hiperplasia prostatica benigna e adenocarcinoma da prostata, é
possivel e util, podendo ser utilizada em outros centros médicos.
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ABSTRACT

Establishing what has happened to a patient after he has been submitted to a
specific treatment can be difficult because hospital data are normally incomplete.
Therefore, it is important to create forms were the essential items according to a
determined disease are collected and implemented after the agreement and
standardization of the data are made. Nowadays the best way to collect clinical
information is the production of an electronic clinical database. This work has three
aims: 1 — create database of prostate tumor disease, 2 — computerize these data,
and 3 — involve other medical centers in the process. To get started, a large revision
of the literature and on some books in the field of the prostate tumor was made, in
order to decide what essential items are considered to create a dataset. During the
electronic process, two protocols were created: master and specific. All the data of
both diseases to be used were used in the master protocol. In the other hand, the
specific protocol stores the information that comes from the master, creating in that
way two specific protocols: benign prostatic hyperplasia and prostate
adenocarcinoma. All the information was computerized with the help of the electronic
research laboratory from the “Programa de Pés-Graduagao em Clinica Cirurgica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal of Parana”.

The program allows that selected users collect the data after a patient leaves
hospital. After the data are assembled, the database users will be able to analyze

them by applying the program.
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1-INTRODUCAO:

Com o desenvolvimento tecnolégico dos dias de hoje, € imprescindivel a

aplicacao da informatica em todos os campos de estudo, nao sendo diferente com
relacao as pesquisas cientificas na area medica.

A informatica médica permite que através da confeccao de um aplicativo
(software), interligado a uma fonte de armazenamento de dados, sejam realizados
com mesmo formato, estudos clinicos prospectivos. (M. Sigwalt, 2001).

O estudo epidemiolégico na area medica & possivel utilizando-se na
atualidade, revisao da literatura, meta-analise, meta-analise com dados individuais e
analise prospectiva de dados (BLETTNER, 1998).

Os artigos tradicionais de revisao sao conduzidos apés a definicao do tema a
ser pesquisado, com posterior revisao da bibliografia, ndo levando em conta as
tendéncias inseridas nos artigos coletados (DICKERSIN, 1990 e 1997).

Na meta-analise, além dos critérios de definicao do tema e revisdo da
literatura, € necessario se observar o tamanho da amostra, desenho do estudo, €
outras variaveis, com isso diminuindo a possibilidade de vicios originarios dessas
variaveis. (STEWART, 1995). Tem por isso algumas limitagdes.

A meta-analise com dados individuais € usada para se analisar dados raros
nao considerados significativos em estudos individuais, para isso sendo necessaria
a concordancia dos autores dos trabalhos originais. Tem custo maior e despendem
mais tempo na sua conducao (LUBIN, 1995).

Finalmente o estudo prospectivo & forma de planejamento de coleta e
posterior analise dos dados o que evita grandes diferengcas entre os estudos
(BOFFETA, 1997). Tambem tem custo elevado e € necessario tempo para se obter
os resultados.

ROCHA NETOQO, 1983 no Brasil, descreveu a importancia do Sistema de
Arquivo Médico (SAME) ser computadorizado, pois dessa forma facilita a
recuperacao de dados armazenados, facilitando também o ensino médico atraves
da pesquisa cientifica e ajudando a melhorar a administracao da estrutura hospitalar
(SIGWALT, 2001).

Portanto hoje em dia parece nao restar duvida que para se coletar dados de
forma prospectiva, a maneira mais adequada € a criagao de protocolos eletronicos.

Isso permite que um aplicativo (software) interligado a uma fonte de armazenamento



de dados forneca dados para confeccao de estudos clinicos prospectivos sempre
padronizados pelo mesmo formato, eliminando assim definicdbes e resultados
duvidosos por alguma forma de intervencac pessoal. SO assim as varias
informacoes clinicas sao armazenadas nesta base de dados computadorizada, para
posterior cruzamento com finalidade cientifica (BLUMEISTEIN, 1995).

Para o desenvolvimentc deste protocolo o tema escolhido foi o estudo das
duas doencas tumorais mais frequentes da prostata: hiperplasia prostatica benigna
e o adenocarcinoma da prostata.

Os primeiros relatos correlacionando-se problemas urinarios e crescimento
da prostata foram feitos em 1649, por Riolan, (Wroclawski et al, 1999). Entretanto se
discutem ainda hoje muitos aspectos da fun¢ao e da importancia dessa glandula
localizada na saida da bexiga de todos os homens (Freire, 1999).

A hiperplasia prostatica benigna € tida hoje como uma condigao
anatomopatologica intimamente associada com o envelhecimento do homem,
evoluindo com modificagoes morfologicas e funcionais do trato urinario, que podem
acarretar disturbios miccionais importantes (Kirby, 1999). Sabe-se atualmente que o
tamanho da prostata aumenta com o avancar da idade até atingir 20 gramas ao
redor dos 20 anos de idade (Berry, 1984). Quanto a prevaléncia da afeccao, quando
avaliada pelo toque retal com a palpacao digital da glandula, cerca de 20% dos
homens com 50 anos e 45% dos mesmos com 80 anos, irao demonstrar aumento
de volume da glandula (Srougy, 1995).

Outra doenca de acometimento universal que atinge a prostata é o cancer.
Quanto a sua prevaléncia, incide com percentuais diferentes conforme a década de
vida, sendo esse percentual de 15% na 6° década de vida, 30% na 7%, 40% na 8% e
50% na 9* década de vida (Aprikian, 1995).

Hoje em dia o cancer da prostata € a neoplasia mais comum do homem,
excluindo-se o céancer da pele, sendo no estado de Sao Paulo a terceira causa de
morte por cancer, no homem (Fundagao Oncocentro, SP).

Portanto considerando-se o grande volume de pacientes urolégicos, que sao
internados e tratados nos hospitais do pais, essas duas doencgas tumorais, bastante
incidentes na prostata, serviram como tema escolhido para integrar o projeto de
criacao de protocolos eletronicos de dados clinicos com implantagao do sistema no

Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do Parana.



1.1 — Objetivos:

Os objetivos da criagdao do protocolo informatizado dos dois principais
tumores da prostata sao os seguintes

1 — Criar uma base de dados clinicos referentes aos tumores da prostata,
com a coleta de informacbes padronizadas, e validar o método utilizado nesta
pesquisa.

2 — Informatizar este protocolo, torna-lo disponivel para médicos e
estudantes de Medicina, previamente cadastrados, para que possam utiliza-lo tanto
na coleta de dados de pacientes com tumores da prostata como tambem no resgate
dessas informacgoes para aplicagao em estudos cientificos.

3 — Prover meijos para integracao de outros centros medicos na utilizagao do

protocolo, para poder viabilizar estudos multicéntricos nacionais.
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2 - MATERIAL E METODOS:

A metodologia aplicada para o desenvolvimento do protocolo eletrénico foi
didaticamente estruturada em 5 etapas:

2.1- CRIACAO DO PROTOCOLO E COLETA DE DADOS

Esta etapa inicial do trabalho teve o seguinte planejamento: revisao da

bibliografia e coleta dos dados relativos aos dois temas em estudo.

Definido o assunto para servir como conteudo do protocolo eletronico a ser
criado, bem como estabelecidc o local de sua futura implantacao, foram
selecionados a seguir quatro livros texto que serviram como base tedrica do seu
desenvolvimento estrutural. Os seguintes livros texto foram utilizados para
abordagem do assunto em estudo: Hiperplasia Prostatica (Srougi, 1995); Urologia —
Principios e Pratica (Barata, 1999); Tumores Prostaticos (I Concenso Brasileiro —
Céancer de Prostata, Il Encontro de Consenso Nacional — HPB — Hiperplasia
Prostatica Benigna, 1998) e Cancer Urologico (Srougi, 1996). Além disso, foram
usadas duas publicagoes referentes aos assuntos da pesquisa: Manual de
Normatizacdo — Céancer Urologico (Srougi, 2000) e Clinical Practice Guideline on
BPH (Agency for Health Care Policy and Research — AHCPR, 1994).

Apds o estudo dos referidos livros, iniciou-se a pesquisa e selegao de artigos
cientificos publicados em revistas médicas relacionadas a cada um dos temas
escolhidos. A pesquisa foi feita a partir da propria leitura dos livros texto, em que se
retiravam referéncias sobre os assuntos em questao, e de outra forma através de
artigos coletados em bibliotecas médicas eletrénicas na “Internet”. Na rede a
pesquisa teve como base 0s seguintes enderecos:

www.medscape.com/urologyhome e www.docquide.com. A data de busca foi de

1990 a 2002. Foram procurados artigos de revisao da literatura e sobre casos
clinicos publicades.

Os antigos com datas anteriores a 1990, foram coletados de fontes diversas
como livros ou outros arigos.

Para que o preenchimento do protocolo eletrénico por parte do usuario se torne
simples e rapido na coleta de dados, decidiu-se tornar o questionario direto e
objetivo.Somente os dados de identificacdao pessoais do paciente foram
considerados de carater subjetivo. Sao eles: nome, data de nascimento, sexo,

identificacao (numero do prontuario e registro pessoal), da de internacao e data de



alta ou o6bito do paciente. O restante do prontuario foi formulado de forma fechada,

ou seja, com opcoes diretas para o reconhecimento do usuario.

2.2-IMPLEMENTACAOQ USANDO O EDITOR COMPUTADORIZADO DOS
PROTOCOLQOS DE COLETA DE DADQOS

A segunda etapa constitui a escolha da metodologia para a informatizacao e o

seu desenvolvimento. De abril de 1999 até fevereiro de 2001 esteve em
funcionamento nas dependéncias do Laboratorio de Informatica e Multimidia do
Programa de Pos-Graduagéo em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana, um projeto de laboratorio informatizado de
pesquisas clinicas em informatica. Devido a isso foi possivel desenvolver uma forma
adequada de informatizacao do protocolo, com o auxilio constante de uma equipe
de técnicos em processamento de dados. O sistema de orientacao a objetos foi
utilizado na informatizacao do protocolo. A linguagem do computador escolhida foi
DELPHI. O sistema gerenciador do banco de dados escolhido foi o ACCESS o que
facilita a distribuicdo do programa em CD-ROM. O programa permite analise com
cruzamento posterior dos dados coletados.

Apds os dados ja terem sido coletados, a sua transferéncia para o computador,
permitindo a criacao da base de dados clinicos do protocolo eletronico, foi dividida
em duas etapas: agrupamento das informagées em um unico repositorio, chamado
de protocolo mestre, e uma segunda resultante do conteudo do mestre, denominado
protocolo especifico.

A tela de apresentacao do software solicita o codigo e a senha do interessado
em acessa-lo, sendo dois os tipos de senha: senha do administrador € senha do
usuario simples. A primeira foi liberada somente para os técnicos em informatica
que participaram na estruturagao do protocolo, e para o criador da base de dados
clinicos. Estes podem acessar tanto o protocolo mestre como o especifico, inserir
pacientes no programa e cruzar informagoes de interesse. A segunda chamada de
senha do usuario simples foi destinada aos futuros coletadores de dados, ou seja,
aqueles medices que no momento da alta hospitalar ou 6bito dos pacientes, irédo
alimentar o protocolo com as informacoes referentes ao caso clinico. O usuario
simples nao pode alterar a estrutura basica da fonte de dados. Apds o

preenchimento correto do codigo e da senha, o sistema apresenta uma tela com



barra de opgoes na parte superior que varia de acordoc com o usuario. Para ©
administrador, o programa apresenta trés janelas de acesso:

1- Protocolos

2- Cadastro de pacientes

3- Usuarios

1-Protocolos: este item permite ao administrador acesso aos protocolos mestre e
especifico respectivamente. Poderao aqui ser incluidos dados nos protocolos
aprimorando-se quando necessario a sua base. A opc¢ao “langar dados” permite
conectar o administrador e o usuario simples a tela de preenchimento dos
protocolos especificos depois de cadastrar o paciente. A opgao “sair” € usada para
fechar o programa.

2 —Cadastro de pacientes: tanto o administrador como o usuario simples podem
cadastrar pacientes para inseri-los no programa. Também permite que os usuarios
tenham acesso aos dados ja existentes.

3 —Usuarios: permite ao administrador cadastrar usuarios em simples ou em outros
administradores. O primeiro nao tem acesso ao protocolo mestre e especifico. E
necessario o usuario comum ter conhecimento do sistema operacional MS —
Windows para identificacao dos componentes contidos na interface do software.

A forma de se transferir dados do papel para o computador foi a criacao do
protocolo mestre através de trés formas de classificacao: pasta, arquivo e arquivo
ramificado. Assim, por exemplo, considerando-se um determinado topico como
sendo uma pasta, esta poderd conter arquivos em seu interior, que podem ser
ramificados ou nao conforme a necessidade. Ja o arquivo ramificado pode sofrer
divisoes indefinidamente.

Quando uma opc¢éao exclui a outra, o programa prevé esta exclusac de forma
automatica, contanto que haja a diferenciagao, como por exemplo, no item — com
tratamento e sem tratamento — sendo esse grupo no protocolo mestre chamado de
item de unica selegao. O grupo ramificado, onde mais de uma alternativa pode ser
escolhida, foi chamado de multipla selecao.

A tela demonstrativa do protocolo mestre necessita ser aberta através da
abertura de sua raiz (palavra mestre). O sinal positivo presente ao lado da raiz, das

pastas ou arquivos, significa que estes estao fechados, e para a sua abertura é



necessario o clicar do mouse do computador sobre o sinal positivo, o qual apos a
abertura do item se transforma em sinal negativo.

As pastas do protocolo mestre contém dados gerais referentes a ambas as
doencas prostaticas em estudo, e nao informagoes exclusivas de apenas uma
determinada doenga como no protocolo especifico. No protocolo mestre os itens
seguiram ordem didatica, iniciando-se com a avaliacao clinica e terminando com
evolucao pos-alta. A partir do protocolo mestre foi possivel a criagao dos protocolos
especificos. Na tela de cadastro dos protocolos especificos, foi possivel selecionar
uma doenca e entao montar os protocolos especificos exclusivamente de cada
tumoracgéo prostatica. Do protocolo mestre foram retirados e escolhidos todos os
itens necessarios para a sua construcao, utilizando-se a mesma técnica com outras
pastas de importancia para essa doenca como doengas crdnicas associadas e
outras. Todas as pastas devem ser obrigatoriamente vistas sem que o usuario saia
do sistema. Os itens assinalados sao automaticamente armazenados no banco de
dados para posteriormente sofrerem recrutamento conforme a necessidade.

Com a inclusao de um determinado numero de pacientes no protocolo, ha a
possibilidade de fazer pesquisa automatica através do programa apoés o cruzamento

de qualguer dado relacionado as doengas em questao.

2.3 —-IMPLANTACAO DA BASE DE DADOS, USANDO A INFRAESTRUTURA DO
LABORATORIO E REDE INFORMATIZADA DE PESQUISAS CLINICAS

ApoOs a sua aprovagao, o protocolo sera implantade na Disciplina de Urologia

do Hospital de Clinicas, com a utilizagao da infra-estrutura do Laboratorio de
Informatica e Multimidia do Programa de Pds-Graduacao em Clinica Cirurgica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, localizado no
referido hospital. O laboratério possui microcomputadores a disposicao dos
pesquisadores e programadores de sistemas. Em uma dessas maquinas se
encontra instalado o protocolo, sendo o sistema conectado a um servidor, que €

usado exclusivamente no projeto de protocolos eletronicos.

2.4 —~AVALIACAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO A
PARTIR DA SUA APLICACAQ




Sera feita avaliacao da utilizacdo do protocolo, uma vez a etapa da coleta de
dados deste ja tenha sido terminada, servindo esses primeiros pacientes, para

somente testar o programa e aprimora-lo quando necessario.

2.5 -IMPLEMENTACAQ EXPERIMENTAL NO SERVICO DE UROLOGIA DO
HOSPITAL DE CLIiNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

O protocolo eletrdnico da hiperplasia prostatica benigna e do

adenocarcinoma da prostata sera implantado em carater experimental na Disciplina
de Urologia do Departamento de Cirurgia do Setor de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Parana.



Resultados




3 - RESULTADOS

Com a finalidade de demonstrar os resultados do trabalho, as diferentes
partes do protocolo sao apresentadas, sendo estas semelhantes a tela de
apresentacao no computador, e podendo-se fazer seu acompanhamento através de

download do CD-ROM em anexo, que contem todo o programa instalado.

FIGURA 1 — PREENCHIMENTO DO LOGIN E DA SENHA PARA ENTRADA NA
BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS.

“ Piotocolos de Dados Clinicos

A figura 1 mostra o sistema de seguranca do programa, sendo possivel o
acesso a base de dados, com o preenchimento do login e da senha de pessoas
previamente cadastradas. A senha selecionada pelos administradores do programa
define se o visitante € usuario simples ou administrador, ou seja, se pode apenas
lancar dados e alimentar a base de dados clinicos, ou se como administrador, tem
acesso tanto ao protocolo mestre como ao especifico. Apds preencher esses itens,
o usuario deve clicar sobre “OK" para abrir o programa, ou sobre “Sair", para fechar

O mesmo.

FIGURA 2 — ENTRADA NA BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS.
- Usuério..

“ Protocolos de Dados Clinicos
A AR
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A figura 2 demonstra na tela a apresentacao inicial do protocolo eletrénico.
Na parte azulada da figura estara o nome do usuario do programa, baseado na

senha cadastrada anteriormente.

FIGURA 3 — ITEM ACESSIVEL APENAS AOS ADMINISTRADORES.

“ Piotocolos de Dados Clinicos - Usuénio: Usuénio Admimsthia [——F—r-

Essa figura aparece quando um administrador do programa €& reconhecido
pela senha. Apds clicar-se sobre ¢ item "Protocolos” os administradores abrem a
tela contendo cinco opgoes:

1 - Mestre,; 2- Especifico; 3 - Langar Dados; 4 — Pesquisa e 5 -Sair.

Os administradores do programa podem acessar tanto o protocolo mestre
como o especifico de acordo com as opgoes 1 e 2, localizadas abaixo do item
“Protocolos”. A opcao 3 permite a abertura da tela “Lancar Dados” onde o usuario
encontrard a doencga prostatica requerida para a coleta de dados. A quarta opgao
“Pesquisa” € recurso que permite aos usuarios e pesquisadores, realizarem
levantamento de dados referentes as doencas de que se ocupa o protocolo,
resgatando informagoes necessarias para seus estudos. A quinta opgao “Sair” fecha
O programa.

Ao lado do item “Protocolos”, nessa mesma tela, se encontra a opgao
“Cadastro de Pacientes” que permite que o usuario entre em uma tela especifica
onde sera cadastrado o paciente, cujos dados serao posteriormente inseridos no
protocolo.
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Finalmente o terceiro item dessa tela, “Usuarios”, permite que o administrador
da base de dados inclua, altere ou exclua outros administradores ou usuarios

simples.

FIGURA 4 — ITEM ACESSIVEL AOS USUARIOS SIMPLES.

# Protocolos de Dados Clinicos - Usuanio: Usuari = (=] B3

Aparece a figura 4, quando o protocolo € usado por um usuario simples.
Abaixo do item “Protocolos”, a opg¢ac “Lancar dados” serve para que o usuario
comum preencha dados de um paciente previamente cadastrado. O segundo item
“Sair” fecha o programa. Ao lado do item “Protocolos”, ainda na figura 4, se observa
o item "Cadastro de Pacientes”, que quando clicado ira abrir uma tela que ira
realizar o registro dos pacientes, para posteriormente, ao se clicar em “Lancar
dados”, ser possivel fazer-se a coleta de seus dados clinicos, como explicado

anteriormente.

FIGURA 5 — EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ FECHADA.
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Essa figura representa a tela do protocolo mestre, apds se clicar no item
“Mestre” da figura trés. Na tela onde esta escrito “Protocolo Mestre”, com um sinal
positivo ao lado, o que significa que o item esta fechado, para a exposi¢cao do seu
conteudo, € necessario se clicar sobre esse sinal para abri-lo, tornandc-o negativo.
Ao lado esquerdo da figura se encontram as opgoes “Deletar”, “Alterar” e "Atualizar”
que serao acionadas somente depois da abertura da tela, e durante o processo de
preenchimentos dos dados que irdo compor o protocolo mestre. Inferiormente a
esquerda a opcao “Adicionar Irmao”, e “Adicionar Filho", serao utilizadas quando o
administrador necessitar criar um arquivo dentro da pasta para o programa, clicando
primeiro sobre a pasta do protocolo mestre, a ser acrescentado o arquivo, e depois
sobre essas opgdes. O numeral 0002 ao lado de “Adicionar Filho" e os demais
semelhantes em outras telas, significam o coédigo estrutural da area de
informatizacao referente a raiz do protocolo mestre, que serve para identificar o item
a ser alterado ou modificado pelos administradores, quando for necessario. Assim,
toda pasta ou arquivo tera numeral proprio, 0 que auxilia os processadores de
dados a localizar erros no programa. A direita e inferiormente, a opgédo “Fechar”, é

clicada para o administrader sair do programa e voltar para a figura trés.

FIGURA 6 — EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAiZ ABERTA —
AVALIACAO CLINICA A DIAGNOSTICO/ EXAMES COMPLEMENTARES.

Protocolo Mestre
st gt=me s

- Avahacdo Clinica
Escore de Sintomas - Adaptado
Fatdres de Hisco
Antecedentes Morbidos
1 Histénco Sexual - Adaptado

Doengas Crénicas Concomilartes
Complicactes Dcasionadas pela Doenca
Toque Retal

:] Biopsia de Prostata
Marcadores Tumoras
E stadiamento do Adenocarcinoma da Prostata
Invasdo Linfonodal / Metastases
Diagndshco / E xames Complementares

e R

T
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A figura 6 mostra as pastas do protocolo mestre. Seu contetudo aparece apos
se clicar sobre o sinal positivo ao lado de “Protocolo Mestre” presente na figura trés,
tornando o sinal negativo e abrindo assim as pastas do protocolo mestre.

A esquerda, a opgao “Deletar” serve para eliminar um arquivo ou pasta;
“Alterar” muda um arquivo e pasta, ou altera a ortografia ou o seu conteudo e
“Atualizar”, confirma o texto apds sua modificacao. A direita da tela, pode-se
observar uma seta que arrastada para cima ou para baixo com o mouse, permite
mostrar as pastas do protocolo mestre em sua totalidade.

A primeira e a Ultima pasta da figura 6 podem ser de ordem geral, referindo-
se a ambas doencas da prostata, ou especificas da hiperplasia ou do
adenocarcinoma da prostata. Assim a basta “Avaliagao Clinica” engloba as duas
doencas,e a pasta “Diagndstico/ Exames Complementares”, & o item que encerra a

tela, sendo também referente as duas doengas em estudo.

FIGURA 7 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAiZ ABERTA -
COMPLICACOES OCASIONADAS PELA DOENCA A EVOLUGCAO POS-ALTA -
ADENOCARCINOMA DA PROSTATA.

Complicagdes Ocasionadas pela Doenga
Toque Retal
Eiopsia de Prostata
Marcadores T umoras
E stadismento do Adenocarcinoma da Prostata
Invasdo Linfonodal / Metastases
- Diagndstico / Exames Complementares
Tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna
Tratamenta do Adenocarcinoma da Prdstata
Complicagtes Tratamento/ Hiperplasia Prostatica
Comphcagdes Tratamento/Adenocarcinoma Préstata
- Evolug3a Pés-Alta - Hiperplasia Prostatica Benigna
Evolug 3o Pés-Alta - Adenocarcinoma da Préstata

FENEAENEBEEEHEE

Destaca a figura 7, no inicio da tela, a pasta “Complicagées Ocasionadas
pela Doenca’ de carater geral e a ultima pasta, “Evolucdo Pds-Alta -

Adenocarcinoma da Prostata”, se referindo especificamente a essa doenca.
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FIGURA 8 — ALTERACAOC OU CRIACAQ DE NOVA PASTA NO PROTOCOLO
MESTRE.

Alteragdo de valores do item

Deve ser preenchida quando se pretende alterar ou criar uma pasta.
Inicialmente deve-se clicar sobre a raiz correspondente no protocolo a ser
modificada, e apds sobre o item “Alterar”, que ira abrir a tela da figura 8. Feita a
criacao de nova pasta ou sua alteracao, a seguir ao se clicar em “Atualizar”, a
operacao é finalizada.

No exemplo acima, (Avaliagao Clinica apenas como demonstragao), o
numeral na primeira linha, conforme ja referido anteriormente, serve para controle
interno do programa. O espago “Descrigao” deve ser preenchido com a pasta a ser
criada ou alterada. No item “Tipo e Classe”, nada deve ser escrito, sendo repetido

no item “Sentenca” o mesmo conteudo colocado em “Descricao”.

FIGURA 9 - CONFIRMACAO DA NOVA PASTA NO PROTOCOLO MESTRE.

Biépsia de Prostala

Macadores Tumorars
& Estadiamento do Adenocarcnoma da Prostata
@ Invaslo Linlonodal / Metdstases

® Dragnostico / Exames Complamentares

) Tratamento da Hperpiana Prosi#ica Benigna

B Tratamento do Adenocarcnoma da Prosiata

# Complcacies Tratamento/ Hipemplasa Prostahca

@& Complcagies Tratamento/Adenocarcnoma Prostata
8] Evolugho Pos-dlta - Hpeplana Prostabica Benigna
& Evolugho Pés-Alts - Aderocarcinoma da Prostala

A figura 9 mostra a pasta “Avaliagac Clinica” ja inserida no protocolo mestre.
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FIGURA 10 — EDICAQ DO ITEM “TIPO” COMO NOVO ARQUIVO DENTRO DA
PASTA DO PROTOCOLO MESTRE.

Para se criar arquivos na pasta criada na figura 9, basta se clicar sobre a
pasta e em seguida sobre a opcao “Adicionar Filho". Nesse caso, como exemplo,
hematuria. Apos digitar o novo arquivo, hematuria, em “Descricdao”, a opgao “Tipo”
estabelece se, se trata de arquivo ramificado cu nao, ou seja, se sera subdividido ou
nao. A operacao é finalizada ao se clicar em “Adicionar”. O item cancelar anula a
operacgéao.

FIGURA 11 — EDICAO DO “ITEM” CLASSE COMO NOVO ARQUIVO DENTRO DA
PASTA DO PROTOCOLO MESTRE.

Em “Classe” se define se o item é de unica ou multipla selecéo, sendo que

nesse ultimo caso, a sua marcacao, nao anula a possibilidade de se marcar
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itens irmaos desse. Apos se clicar em “Adicionar”, essa informagao sera inserida no
protocolo mestre. O item “Cancelar " anula a operacao. Para se desdobrar os tipos

de hematuria, ou seja, ramificar o arquivo, basta clicar em hematuria e em
“Adicionar Filho"

FIGURA 12 — EDICAO DE ITEM NAO RAMIFICADC NA PASTA DO PROTOCOLO
MESTRE.

Alteragc3o de valores do item

2 ¥

A figura 12 mostra o item ndo ramificado denominado “macroscépica”. E item

de unica selecao, pois nao pode a hematuria microscopica, ser macroscopica ao
mesmo tempo.

FIGURA 13 - EDICAO DE ARQUIVO RAMIFICADO NA PASTA DO PROTOCOLO
MESTRE.

E stadiamento do Adenocarcinama da Pristata
Invasdo Lintorodal / Metastases
Diagndshco / E vames Complementares
Tratamento da Hiperplasia Prostatics Benigna
Tratamento do &denocarcnoma da Prostata
- Compheactes Tratamento/ Hiperplasia Prostatica
Complcagdes Tiatamento/Adenocarcinoma Prostata
Evolugdo Pés-dlta - Hiperplasia Proststica Benigna
& Ewolugdo Pds-ala - Adenocarcinoma da Prastata
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Na figura 13 esta representado o final da criagao de um exemplo de arquivo
ramificado na pasta “Avaliacéo Clinica” do protocolo mestre. Além da hematuria
microscopica esta inserido a hematuria macroscopica nesse arquivo, apos ter sido

selecionado o item “microscopica” e ter se clicado em “Adicionar Irmao”.

FIGURA 14 — APRESENTACAO DAS OPCOES DO PROTOCOLO ESPECIFICO.

Na figura 14 se observam as opgoes do protocolo especifico a partir de sua
tela de apresentacao inicial. Com a opg¢ao “Novo” podem-se criar protocolos
especificos de uma nova doengca a partir do mestre, como também se

complementar, através da opcao “Editar”, os dados ja existentes.

FIGURA 15 — PROTOCOLO ESPECIFICO — CRIAGAO DE NOVA DOENCA.
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ApOs teclar-se sobre o item “Noveo” na tela da figura 14, ira se abrir a figura 15
com o nome do protocolo especifico de uma doenca. Apds receber um codigo do
programa fornecido pelo administrador, a nova doenca a ser inserida deve ter seu
nome preenchido na lacuna “Nome Protocolo”, e o espaco “Descri¢ao” deve receber
o CID compativel. Os sinais existentes abaixo das lacunas de preenchimento sao
usados para movimentar a barra das doencgas ja inseridas e para se inserir uma
nova doenca. O sinal positivo quando clicado duas vezes pelo usuario ira criar nova
doenca. O sinal negativo serve para anular uma doenga criada e a seta voltada para
cima é acionada quando o usuario precisar alterar algum item, sendo o sinal de uma
seta inclinada para baixo, desenhada a direita da tela, destinado a fazer com que a

barra de rolamento retorne a doenga anteriormente acicnada.

FIGURA 16 — CADASTRO DOS PACIENTES.

Paciente

A figura 16 e a tela do cadastro dos pacientes apos se clicar em “Cadastro de
Pacientes”. Tanto o administrador como o usuario podem inserir dados. A seguir séo
preenchidas as lacunas do "Prontuario”, com o numero do registro do paciente no
hospital, nome, RG, CPF, data de nascimento com digitos separados por barra,
além de em "Raga” constar sete opgdes: amarela, negra, branca, indigena, parda,
indeterminada e desconhecida. Apos o preenchimento desses itens basta se clicar
no pendltimo icone existente a direita da tela para se gravar o registro do paciente
pelo programa, e a seguir, se clicar em "Fechar”, para sair da tela com o

cadastramento realizado a contento.
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FIGURA 17 — ALTERACAQ/ IMPLEMENTACAO DOS DADOS DE DOENCA NO
PROTOCOLC ESPECIFICO.

ecione Protocolo E ecifico

40 Hiperplasia Prostatics Berigna

A figura 17 mostra o protocolo especifico apds ser clicado o item “Editar” da
figura 14. O item “Seleciona”, escolhe qual a doenca a se alterada ou implementada
com outros dados, e o item “"Cancelar”, anula a operacao. Esta opcao é disponivel

somente para os administradores do programa.

FIGURA 18 — PROTOCOLO ESPECIFICO DA HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA.

= Protocolo Meste
) @ Avaliagio Clirca
B Escore de Sintomas - Adaptado
# Fatdres de Risco
5 Antecedertes Mdrbwdos
& Hrstdnco Sexual - Adaplado
# Doengas Lidrucas Concomtantes

[ Avabac3o Clinca

@ Ezcore de Sintomas - Adaptado
[ Fatdwes de Risco

B Antecedentes Mdrbados

[ Doengas Crorcas Concomitanies i
& Complcagdes Jcasonadas pela Doenga [

& Complc agies O casionadas pela Doer - {1 i Toque Retal

& Togue Retal Sl [ Bidpsia de Préstata

& Bibpsia da Piéstata @ Marcadoes Tumorais :
& Marcadores Tumoras E stadiamento do Adenocarcnoma da Pié |
[ Esladiamento do Adenocaicinoma da | Irvasdo Linfonodal / Metastases

& Invasdo Linfonodal / Metastases & Diagndstico / £ xames Complemeritares

B Diagnostco / Exames Complementare 8 Tratamento do Adenocarcmoma da Frost
@ Tratamento da Hiperplasia Prostatica F== # Comphcagdes Tratamento/fdencd arcino |
& Tiatamento do Adenocarcinoma da Pr & EvolugBo Pés-Ala - Adenocacinoma da |8

@ Compbe ages Tratamento/ Hiperplasiz
& Comphcacdes Tratamento/Adenocaic

A figura 18 demonstra o protocolo especifico da hiperplasia prostatica
benigna, apos ser clicado o item “Seleciona” da figura 17. A direita estio as pastas
referentes a doenca propriamente dita, e a esquerda o protocolo mestre. A insercao

de dados e feita do mestre para o especifico, atraves da seta superior no sentido
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para a direita, e a seta inferior com direcao a esquerda, € acionada para eliminar
algum item do protocolo especifico, que volta para o protocolo mestre. As barras de
rolamento inferiores sdo movidas lateralmente para possibilitar a leitura completa

das pastas.

FIGURA 19 — SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO PACIENTE PARA
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

Apods se clicar em “Lancar Dados” na tela de apresentagao inicial do

protocolo, aparece a tela 19 que permite a selecao dec paciente apds seu
cadastramento. Permite ainda a selecao do protocolo especifico a ser preenchido,
bem como se movimentando a seta localizada a direita, para baixo, aparece o nome
dos dois protocolos especificos, bastando clicar sobre a doenca escolhida para que
ela apareca no espacgo. Ao clicar a opgao “Selecione Paciente”, surgirao os nhomes
de todos os pacientes ja lancados. A seguir, conforme o caso, clicar em “Continuar”

ou em “Cancelar” para desfazer a tela.

FIGURA 20 — PREENCHIMENTO DAS DATAS DE INTERNAMENTO E ALTA NO
PROTOCOLO ESPECIFICO.
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de Dados paa Protocole Especifico

A figura 20 mostra as lacunas “Data de Internacao” e "Data de Alta” a serem
preenchidas com dia, més e ano. Terminada a operacao, deve-se clicar em “Langar
Dados”, para ser aberta a tela a seguir. A opcdo “Avancar”’, sé serda acionada
posteriormente.

FIGURA 21 - ITENS DA DOENCA SELECIONADA NO PROTOCOLO
ESPECIFICO.

IAnaCodontes Martdos

Hetnen Sextml - Adaplido

Doengas Crimcas Concomnantas

Complcaghes Dcamonadas pola Doonga

Toque Retal

Baipsia de Pristata

Marcadores Tumorars

Dragnéshic | Examas Complementarms
Tratiumento di Hipoeplasi Prostalca Bonignaa
Complicagles Tratamento/ Hiperplasia Prostatica
Fyolugdo Pas-Alli - Hiperplaaa Prostiahci Bonkgnag

A figura 21 mostra o protocolo especifico da hiperplasia prostatica benigna, com os
dados de internacao e alta, e as pastas do protocolo. Aparece essa figura apos o
preenchimento correto da figura 20, e clicar-se sobre “Langar Dados”.

A opcao “Fechar” encerra a operagao.
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FIGURA 22 - LANCAMENTO DE DADOS NO PROTOCOLO
PRIMEIRA PASTA ABERTA.
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ESPECIFICO -

A figura 22 mostra que, apos se clicar scbre a opcao “Avancar”’, da figura

anterior, aparece a pasta “Avaliagado Clinica” j4 aberta e com o seu conteludo

exposto. Apos as lacunas da pasta terem sido preenchidas, a medida que a opgao

“Avancar” € acionada, o programa vai abrindc as demais pastas a seguir, e

armazena as informagdes coletadas, até a ultima pasta ser preenchida. Quando se

quer retornar a pasta anterior, basta se clicar sobre a opcao “Voltar". Terminado, o

usuario sai da tela clicando em “Fechar”.

Foram utilizados para teste e para poder verificar a necessidade de

alteracdes na base de dados clinicos do protocolo, 9 casos clinicos de pacientes

com hiperplasia prostatica benigna e 10 casos clinicos de pacientes com

adenocarcinoma da prostata.



Discussao
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4 - DISCUSSAO

4.1 — SOBRE A CONFECCAQO DO PROTOCOLO

O protocolo foi criado com estruturagao propria, seguindo orientacao

semelhante ao trabalho desenvolvido por Sigwalt, M. F, 2001, em conjunto com a
utilizacao da infra-estrutura do Laboratorio de Informatica e Multimidia do Programa
de Poés-Graduacao em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana e de seus profissionais de informatica.

Conforme citado no trabalho referido, a aplicacao de uma base de dados
clinica computadorizada, permite a coleta prospectiva de informagdes contidas em
um protocolo definido e objetivo, possibilitando a analise de variados dados
armazenados de forma ordenada, o que propicia estrutura solida para a realizacao
de trabalhos cientificos de qualidade (Mc Donald, 1994; Weinberger, 1997). Além
disso, a rapidez com que se pode acessar esses dados e a homogeneidade de sua
coleta, faz da criacao de protocolos clinicos eletronicos uma alternativa segura para
o aprimoramento da medicina (Mc Donald, 1998 ).

Alem disso, o banco eletrénico de dados clinicos, € de grande utilidade na
confecgao de estudos multicéntricos, sobre determinada doenga, pois a coleta de
dados é facilita, por se encontrarem armazenados em um protocolo Unico (Coltorti,
1991).

Especificamente em relacao ao protocolo sobre as duas tumoracdoes mais
comuns da prostata, tendo em mente que, devido a mudancga constante dos agentes
de coleta e que efetivamente serao os que armazenarao os dados, o programa
procura criar uma forma de preenchimento que seja simples, com itens fechados, e
sem necessidade de descricao. A estrutura dos protocolos mestre e especifico
nunca podera ser alterada pelos agentes de coleta dos dados, mas somente pelo
administrador. Assim apos a inclusao de um caso clinico nao se podera excluir
nenhum item referente ao caso em estudo, de forma a nao se violar o protocolo
especifico criado. Porém, com o constante progresso da medicina, no caso da
necessidade de insercao de um novo item, os protocolos mestre e especifico
permanecem abertos, podendo as alteragdes serem efetuadas pelo administrador

do protocolo, sem, porém alterar os dados ja existentes até aquela data.
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Para que nao seja possivel que um mesmo paciente entre duas vezes na
base de dados, com a mesma doenga, na mesma data de internamento (usuarios
diferentes coletando os dados do mesmo paciente), o programa exige trés variaveis
quando dos casos clinicos inseridos: nome do paciente, data de internacao e alta,
além do protocolo especifico. Assim 0 mesmo paciente podera internar varias vezes
entrando na mesma base de dados, mas com datas diferentes, e se o pesquisador
guiser levantar dados para pesquisa clinica, com base em apenas um determinado
internamento, digita a data € nao coleta os dados dos outros internamentos.

Quanto a logica das pastas do protocolo especifico essas seguem ordem
didatica semelhante as do protocolo mestre. Assim, o usuario quando langa dados
do paciente encontrara as pastas divididas de forma coerente, iniciando pela
avaliacao clinica e terminando na evolugao pos-alta, o que cumpre a intencao de ser
simples o seu preenchimento, como mencionado anteriormente.

Os usuarios devem ser previamente cadastrados por uma senha para
entrarem no programa e em numero limitado, sendo inicialmente compostos pelos
medicos residentes do Servico de Urologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana. Essa preocupacao segue orientacao do projeto de criagao de
protocolos eletrénicos da linha de pesquisa em Informatica Médica do Programa de
Poés-Graduacao em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, no quesito seguranca, que requer o sistema. Isto
ndo impede o seu uso por outros profissionais anteriormente selecionados, dando
assim cunho de similaridade no padrao de levantamento de dados para trabalhos
cientificos e coletados por um mesmo grupo.

Com relagao a coleta de dados dos pacientes com tumores benignos ou
malignos da prostata, realizada na fase de teste do protocolo eletronico, podemos
confirmar a impressaoc inicial, de que os prontudrios escritos a mao, apresentam
uma grande falta de informagodes e organizacao, o que reforca a utilidade desse tipo
de banco de dados, no resgate dessas informacgoes de forma organizada, coletadas
por um mesmo grupo, de forma similar, para a produgao de estudos cientificos.

A linguagem de computacao € DELPHI e o sistema gerador, onde os dados
sao armazenados, € o Access podendo o programa rodar em CD-ROM, o que

facilita acessa-lo em varios locais.
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Nao poderia ser realizado o protocolo nao houvesse o apoio fundamental de
profissionais da area de processamento de dados, nao sé pela escolha das
ferramentas usadas na sua criagcdo, como na manutencdo e adequacao do
programa, aos avanges no campo da informética, o que ira contribuir para a criacao
de outros protocoles no futuro. Portanto a existéncia de um laboratoric de
informatica voltado para pesquisas clinicas com profissionais da area dando
suporte tecnico adequado, e fundamental no desenvolvimento de novos protocolos
eletrénicos. Assim o Servigo de Urologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana podera com este projeto sempre em aberto, criar um sem
numeros de novos protocolos eletronicos, cada vez mais aperfeicoados, o que
tornaréa possivel a criacao de estudos prospectivos variados, de credibilidade e

qgualidade, tendo como base a mesma fonte de coleta de dados.

4.2 - SOBRE AS DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE O TRABALHO DE
PESQUISA

Com relacao a selecao dos tdpicos sobre os temas escolhidos, a sua

organizacao foi realizada mediante a selegao de livros texto de gualidade, seguida
de revisao da bibliografia, de forma a estruturar o protocolo, com dados corretcs e
abrangentes, o que nao é tarefa dificil, frente ao grande numero de artigos
cientificos sobre o assunto na literatura, e também pela existéncia de publicagao
sobre normas consensuais sobre os tumores da prostata em questdao. O trabalho
maior esta na selecao dessas informacoes, o que exige critério particular de analise,
para se poder fornecer, na criagao do protocolo, uma base de dados atual e
estruturada em opinides aceitas por consenso, € nao em intervengdes da
experiéncia pessoal, muitas vezes tendenciosa, apesar de involuntarias.

Quanto a forma de informatizagao do programa, em primeiro foi municiado o
protocolo mestre com todas as informagdes sobre o assunto para, posteriormente,
aplica-las nos protocolos especificos.

Quanto a linguagem do computador, aplicada no desenvolvimento dos
protocolos prévios a esse, definiu-se como mais adequada a DELPHI, por ser mais
segura em relagao ao texto do protocolo e aos dados provenientes da coleta,

permitindo ainda a distribuicao do programa em CD_ROM.



26

Como almejado pelos idealizadores deste projeto, de tao grande alcance no
campo da medicina, em que “espera-se que, em curto espacgo de tempo, outros
protocolos informatizados possam ser desenvolvidos com o mesmo objetivo”
(SIGWALT, M.F,2001 ), a criagdo do protocolo dos tumores da prostata procura dar
continuidade a essa finalidade.

Dessa forma acredita-se estar introduzindo no Servico de Urologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, a oportunidade pioneira de
poder contar com uma fonte de dados padronizada e confiavel, para levantamento
de informacoes e organizagao na sua estrutura, e desenvolvimento de trabalhos
cientificos prospectivos de qualidade.

Essa linha de pesquisa mostra que a participacdo da informatica, em
conjunto com a clinica, propicia um continuo avango na forma de pesquisa das
universidades brasileiras, provendo-as com numeros genuinamente nacionais, na
estruturagcao de informacoes sobre dados epidemioldgicos e outros trabalhos

medicos.



Conclusoes
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5 - CONCLUSOES

1 — A criacao da base eletronica de dados clinicos, relacionada a hiperplasia
prostatica benigna e adenocarcinoma da préstata, é possivel e Util.

2 - A informatizacao do protocolo foi viavel, toernando-o disponivel aos médicos e
estudantes de medicina.

3 — A implantagao do programa de dados clinicos dos tumores da préstata, pode ser
feita em outros centros medicos, usando.-se os mesmos protocolos, permitindo que

futuros estudos multicéntricos sejam realizados.
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