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RESUMO

Os estudos epidemiologicos conduzidos sob forma de analise
prospectiva de dados parecem produzir resultados com qualidade superior
quando comparados com revisdes da literatura ou meta-analises.
Atualmente, vem se mostrando cada vez mais importante aplicar a
informatica na condugao dos mais variados trabalhos na area medica, a
fim de correlacionar tecnologia e ciéncia. Consequentemente, a melhor
maneira de se coletar informacoes clinicas de forma prospectiva é a
criagao de uma base eletronica de dados clinicos. Com particular interesse
nas doencgas do aparelho digestivo e especificamente nas doencas
esofagicas, este trabalho tem trés objetivos: 1 — criar a base de dados
clinicos referentes as doencas esofagicas, 2 — informatizar os dados
transformando-os em protocolo eletrénico e, 3 — criar um meio de
integragao com outros centros meédicos aplicando a base de dados. A
criagao do protocolo eletrénico foi feita, baseando-se em livros sobre
doengas do esdéfago e na revisao da literatura relacionada ao tema. A
informatizagao da base de dados foi pautada na criagao de dois protocolos:
mestre e especifico. No protocolo mestre foram colocados todos os dados
referentes as doengas esofagicas. O protocolo especifico foi criado a
partir do mestre, separando as caracteristicas de cada disturbio do eséfago
individualmente, formando assim, vinte e seis doengas dentro do protocolo
especifico. A informatizagao da base de dados foi feita com auxilio do
laboratério eletrénico de pesquisas clinicas, locado no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. O programa permite que a coleta de
dados clinicos seja feita por usuarios previamente cadastrados, apos a
alta hospitalar do paciente. O levantamento de informagoes coletadas
para fins de producao cientifica pode ser feito através do programa
EXCEL". A base eletronica de dados clinicos foi instalada na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) com objetivo de demonstragao e teste.
Apds o termino deste trabalho, foi possivel concluir que: 1 — a criagao da
base de dados clinicos foi factivel, 2 — a informatizagao da base de dados
foi possivel com apoio tanto do equipamento como de material humano
proveniente do laboratério de informatica da Universidade Federal do
Parana, e 3 — ha possibilidade da confec¢do de estudos multicéntricos
aplicando uma unica base eletrdnica de dados.




ABSTRACT

Prospective database researches tend to have more quality than
other kind of epidemiclogical studies, like traditional reviews of literature
or meta-analyses. Nowadays, it is necessary to apply computer knowledge
into medical research in order to found science and technology. Therefore,
the production of an electronic clinical database is the best way to collect
clinical information. Digestive system and, more specifically, esophageal
diseases are the subject of this work, which has three aims: 1 — create
database of esophageal disease, 2 — computerize these data, and 3 —
create a web by involving other medical centers in the process. To get
started, a large esophageal literature revision was made. It was based on
some books of esophageal surgery and on plenty of medical articles.
During the electronic process, two protocols were created: master and
specific. The master protocol was used to keep all the data about every
esophageal disease. The specific protocol was used to store the pieces
of information that come from the master and create twenty-six esophageal
diseases. All the information was then computerized with the help of the
electronic research laboratory from Hospital de Clinicas of Universidade
Federal do Parana. The clinical program allows that selected users collect
some data after a patient leaves hospital. When the pieces of information
are assembled, the database users will be able to analyze them by applying
the EXCEL" program. This clinical database was temporarily installed at
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) and at the medical school
of Universidade de Sao Paulo (USP) for further tests. The conclusions of
this work are: 1 — the creation of medical databases was possible; 2 — it
was viable to computerize the clinical protocol because of the electronic
laboratory and specialized professional assistance; 3 — it is possible to
involve other medical centers in this process of clinical electronic research
by applying the same database.
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1.0

INTRODUGAO

Para que haja um continuo desenvolvimento cientifico no campo
da Medicina, sobretudo na area cirurgica, € necessaria a execugao de
pesquisas clinicas de qualidade. Esta iniciativa permite aos medicos e
estudantes um acesso seguro a novas informagdes com consequente
aprimoramento de seus conhecimentos.

Atualmente, nos paises que se destacam por resultados
satisfatorios em relagao as pesquisas cientificas na area medica, € notario
o auxilio trazido pela informatica.

A maioria dos hospitais de grande porte nos Estados Unidos da
América tem numerosas bases de dados diretamente ligadas a area
administrativa, operacional e financeira (KHAN, 1994). Entretanto, das
bases de dados eletrénicas voltadas para a atividade clinica, grande
parte diz respeito aos exames de laboratério, farmacia ou aos
departamentos de radiologia (DICK, 1992). Ainda sao poucos os protocolos
desenvolvidos com finalidade exclusivamente clinica, sendo que as bases
de dados com esse perfil estao em grande parte instaladas em centros
meédico-académicos. O uso desses protocolos eletrénicos para centros
de pesquisa clinica traz como resultante, inserido nos dados coletados,
um controle indiscutivel de qualidade cientifica (SIEGEL, 1987).

Atualmente ha quatro linhas principais na conducgao de estudos
epidemiolégicos na area médica. Sao eles: revisdes tradicionais da
literatura, meta-analise, meta-analise com dados individuais e analise
prospectiva de dados (BLETTNER, 1998).

Os artigos tradicionais de revisao sao sumarios qualitativos
referentes a um determinado assunto. Sao feitos apds a escolha do tema
e posterior revisao bibliografica, nao levando em conta as ‘tendéncias’
inseridas nos artigos coletados (DICKERSIN, 1990 e 1997). Todavia, se
cuidadosamente feitos, sao de valia, levando-se em conta a economia
de tempo e de custos.

A meta-analise €, por sua vez, um sumario quantitativo referente
a determinado tema. Para que tenha publicagao confiavel seus autores
devem respeitar alguns passos previamente estabelecidos
(FRIEDENREICH, 1993). Resumidamente, além dos critérios de definicao
de um tema e revisao da literatura, deve-se tabular os elementos
relevantes a cada estudo , como tamanho da amostra, variaveis
disponiveis, desenho do estudo, ano de publicagao dos artigos e de sua
produgao, posigao geografica, além de outras variaveis (STEWART, 1995).
Também ha necessidade de definigao de um protocolo para analise de
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todos os estudos além de uma investigacao da homogeneidade dos seus
efeitos especificos na tentativa de diminuir a possibilidade das “tendéncias”
originarias das variaveis.

A presenca deste tipo de contra-tempo leva inevitavelmente a
uma valorizagao demasiada de um risco estimado, fato grave em termos
de resultados epidemioldgicos. Portanto a meta-analise, apesar de surgir
como uma forma alternativa para coleta de dados, tem severas e diversas
limitagoes.

Na tentativa de minorar a possibilidade de erros, surgiu a re-
analise de dados individuais (também chamada por alguns autores,
apenas de meta-analise). S&o usadas principalmente, para analisar dados
raros nao passiveis de serem considerados significativos em estudos
individuais. Neste tipo de estudo € obrigatoria a concordancia dos autores
dos trabalhos originais. Notoriamente eles consomem bem mais tempo
gue as revisoes e meta-analise, alem de terem custo mais elevado (LUBIN,
1995).

O quarto tipo diz respeito aos estudos prospectivos de coleta de
dados. A principal diferenca desta forma de trabalho em relacdao a meta-
analise esta no seu planejamento de coleta e posterior analise dos dados,
evitando assim, grandes diferengas entre os estudos (BOFFETA, 1997).
E 6bvio que esta linha de pesquisa tem alto custo e necessita de tempo
para a obtengao de resultados.

Parece indubitavel que a melhor forma de se coletar dados de
forma prospectiva, baseia-se na criagac de protocaolos eletronicos.

A informatica médica viabiliza, atraves da confecgdao de um
aplicativo (software) interligado a uma fonte de armazenamento de dados,
estudos clinicos prospectivos com um mesmo formato sejam realizados.

As varias informagdes clinicas pertinentes a um determinado
grupo estudado sdo agrupadas e armazenadas nesta base de dados
computadorizada para posterior cruzamento com finalidade cientifica.

O tema escolhido para o desenvolvimento deste protocolo foi
relacionado as doencgas do esofago. Isto porque este 6rgao se destaca
pela grande variedade de doengas gque o acomete, sendo foco, tanto de
diversos disturbios motores quanto mecanicos, tais como o megaesofago
chagasico e o cancer. No Brasil, percentual importante da populagao sofre
com os males que afligem o eséfago. Como exemplo, a doenga de
Chagas, que atinge entre 6 a 8 milndes de brasileiros, pode chegar a ter
18,3% como forma esofagica da moléstia (DIAS, 1982). Outras doencas
de distribuigdo universal que acometem este 6rgao sao o refluxo
gastroesofageano, a neoplasia maligna, as alteragoes da motilidade alem
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das lesoes causadas pelo uso de uma serie de medicamentos ou
agressoes provocadas por substancias alcalinas ou acidas.

Considerando a alta rotatividade de pacientes internados com
doenca esofagica nos diversos hospitais terciarios do pais, e com
finalidade de melhor aproveitar a grande gama de informacoes fornecidas
deste referido volume, foi aventada a ideia da criagao de um banco de
dados na forma eletrénica para a coleta prospectiva de forma continua.

Como este protocolo tem por objetivo englobar todas as doencas
do eséfago na populagao adulta, é de se considerar que apesar da alta
prevaléncia de algumas delas, havera doencas raras e que, mesmo com
o passar do tempo nao terao aglutinado numero suficiente de dados para
pesquisa de credibilidade. Especificamente considerando esta situagao,
a solugao parece ser a interagao de varios centros com estas bases de
dados clinicos. Sendo assim a soma de varias instituigées médicas na
contribuicdo do preenchimento do mesmo protocolo levaria em menor
tempo a um numero expressivo e significativo de dados relativos a todas
as doengas pretendidas.

A historia do computador iniciou-se ha mais de 5000 anos, com a
invencao do primeiro metodo primitivo de calculo com um instrumento
mecanico: o abaco oriental. No século XVII, Pascal inventou uma
somadora mecanica. Na mesma época, Leibnitz projetou uma
multiplicadora mecanica. Na metade do século XIX Babbage produziu
uma maquina mecanica com todas as caracteristicas de um computador.
No inicio do seculo XX, Hollerith, trabalhando para o servigo americano
do censo, construiu as primeiras maquinas apuradoras de dados
veiculados por cartdes perfurados.

O desenvolvimento do computador, da maneira que hoje o vemos,
foi desencadeado com propositos militares na eépoca da segunda guerra
mundial, e mais tarde pela corrida espacial. A primeira geragao de
computadores tinha como componente basico uma valvula eletronica. A
segunda geragao utilizou-se de transistores e, em seguida, de circuitos
impressos. A terceira geracao surgiu em meados da decada de sessenta,
trazendo a integragao de circuitos (chips), o que aumentou a velocidade
e diminuiu o volume das maquinas. A partir de entdo, os avangos se
fizeram em saltos menores e mais frequentes que, pelos vastos
melhoramentos em velocidade, eficiéncia e adaptabilidade, acabaram
por produzir os versateis e altamente complexos computadores da
atualidade (HOLLAND, 1971; COVVEY, 1978; MARTINEZ, 1982).

Apesar do amplo emprego do computador nas diversas areas de
atividade (comercial, bélica, industrial e telecomunicag¢oes), nao houve
de inicio emprego paralelo na area médica. Foi principalmente com intuito
administrativo que o uso do computador foi usado na area médica
(BARNETT,1984).
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Em 1958, LIPKIN e HARDY publicaram um artigo de utilizagao
clinica sobre o sistema que usava os principios basicos do computador
(correlacionando mecanicamente a informagao com cartdes perfurados)
para fazer o diagnostico diferencial de doencas hematoldgicas. Em 1960,
SCHENTHAL reportou um estudo piloto iniciado em 1959, no qual
utilizando-se de computador digital, montou arquivo de pacientes que
incluia, na ficha de cada um, o codigo do diagndstico, a histdria completa,
o exame fisico, além de testes de laboratorio. Em 1962, ROME, na clinica
Mayo, aplicou programa computadorizado no estabelecimento da
personalidade dos pacientes.

Em 1971, BLACKBURN e HOLLAND, usaram-no como acessorio
importante na organizagao de dados em pacientes com doencas
cirurgicas.

LISTER (1974), foi o primeiro autor a descrever a importancia da
utilizagao da informatica na cirurgia plastica, criando sistema de arquivo
e posteriormente classificacao de doencas.

ROCHA NETO (1983), no Brasil, descreveu a importancia do
Sistema de Arquivo Médico (SAME) ser computadorizado, pois facilita a
recuperagao de dados armazenados, os quais contribuirdac para o
desenvolvimento das ciéncias na area de saude, facilitando o ensino
medico através da pesquisa cientifica, ou mesmo para melhor
administragdo da estrutura hospitalar.

Posteriormente, BLUMEINSTEIN (1995) relatou a necessidade
da criagao de um sistema de computadores interligados, para a coleta e
armazenamento de dados confiaveis, destacando a importancia da
qualidade das informagoes obtidas.

Finalmente NAKAMURA (1999) descreveu os beneficios
provenientes do desenvolvimento tecnolégico, com importantes
contribui¢gdes nos diagnosticos laboratoriais e cuidados com a satde dos
seres humanos.

Nao foram encontrados na literatura médica, apesar da vasta
pesquisa efetuada, estudos relacionados diretamente com protocolos
eletrénicos para coleta de dados clinicos das doengas digestivas em geral
e em especial das doengas esofagicas.

Base Eletrénica de Dados Clinicos das Doengas do Eséfago



Introducéo (]

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos da criagao do protocolo informatizado das doencgas
do eséfago nos adultos sao os seguintes:

a — Criar uma base de dados clinicos referentes as doengas
esofagicas através da coleta de informacoes padronizadas, e
validar o método utilizado nesta pesquisa.

b — Informatizar este protocolo, tornando-o disponivel para que
meédicos e estudantes de Medicina, previamente cadastrados,
possam utiliza-lo nao somente na coleta de dados de pacientes
com doenca esofdgica, mas também no resgate dessas
informacdes para aplicagao futura em estudos cientificos.

¢ - Criar meios para integracao de outros centros médicos na
utilizagao do protocolo das doengas do es6fago, a fim de viabilizar
a realizacao de estudos multicéntricos nacionais.

Base Eletronica de Dados Clinicos das Doengas do Eséfago
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2.0

2.1

MATERIAL E METODOS

A metodologia aplicada no desenvolvimento do protocalo
eletronico pode ser didaticamente dividida em 5 fases:

DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO E DO PROCESSO DE COLETA
DE DADOS

Esta primeira etapa pode ser subdividida da seguinte maneira:
revisao bibliografica do assunto escolhido, coleta dos dados da literatura
especifica e formatacao do protocolo antes de informatiza-lo.

Alguns aspectos gerais da pesquisa foram devidamente pré-
estabelecidos, tais quais o tema (doencgas do eséfago) e o local da futura
implantagao do sistema (Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da
Universidade Federal do Parana). Considerando-se a idade de catorze
anos como a minima aceita para o internamento de um paciente nesta
disciplina, estipulou-se objetivar a populagao adulta, nao considerando
doencas de carater congénito.

Apos a escolha do tema a ser trabalhado na confecg¢ao da futura
base de dados (doengas do esofago), foram selecionados quatro livros
texto de abordagem do assunto de maneira extensiva. Dois livros
abrangiam cirurgia geral: Cirurgia — diagndéstico e tratamento (WAY, 1993)
e Upper Digestive Surgery — Oesophagus, Stomach and Small Intestine
(TAYLOR, 1999); um livro de cirurgia do aparelho digestivo: Aparelho
Digestivo — Clinica e Cirurgica, (COELHO, 1996) e um especificamente
de doengas esofédgicas: The esophagus, (CASTELL, 1995). Além disso,
trés publicagdes referentes a revisdes de temas relacionados as doengas
esofagicas foram usados: The surgical Clinic of North América — Surgery
of the Esophagus (HUNTER, 1997), Current Problems in Surgery —
Esophageal Cancer, publicado em 1997 e Manifestagdes Digestivas da
Doenca de Chagas (REZENDE, 1995).

Apos ter sido efetuado pormenorizado estudo dos referidos livros
e artigos de revisao, foi possivel dividir em 26 as doengas do esofago. A
partir de entao, iniciou-se extensa pesquisa em busca de artigos cientificos
publicados em revistas medicas referentes a cada uma das entidades
nosolégicas relacionadas ac tema. Esta pesquisa foi feita de duas formas:
a primeira, a partir da propria leitura dos livros texto que, muitas vezes,
traziam as referéncias sobre determinados assuntos abordados, a
segunda, a partir de artigos coletados em bibliotecas meédicas eletronicas
na ‘intemnet’. Este tipo de busca e feita atraves de enderecos especificos
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que permitem ao usuario o acesso direto as ja citadas bibliotecas médicas.
A base desta pesquisa feita pela rede, foi através de dois enderecos:
www.healthgate.com/medline e www.bireme.br, sendo este nacional e
aqguele internacional.

Foi coletado da pesquisa o0 minimo de dez e 0 maximo de cento
e cinqguenta artigos sobre cada doencga esofagica. A variagcao da data de
busca foi de 1985-2000, limitando-se aos artigos com sumario e
pertencentes a humanos. Foram procurados primeiramente artigos de
revisdo da literatura e depois artigos cientificos baseados em coleta de
dados além de casos clinicos publicados. Os artigos utilizados nesse
trabalho, com datas anteriores a 1985, foram coletados a partir de fontes
diversas a Internet (livros ou outros arntigos).

Apds a referida busca as mais diversas fontes de dados,
procedeu-se a organizagao das informagoes. Considerando-se a futura
aplicabilidade do protocolo em relagédo a coleta de informacdes clinicas
para pesquisas cientificas de qualidade, foi necessario estabelecer
previamente algumas diretrizes de trabalho na confeccao da base de
dados. Primeiramente a necessidade de se criar algo com vasto conteudo
literario mas que fosse simples para o rapido e eficaz preenchimento por
parte do usuério. Decidiu-se entao tornar o questionario direto e objetivo.

Apenas os dados pessoais de identificagao do paciente foram
considerados, em parte, de carater subjetive. Sao eles: nome, data de
nascimento, sexo, identificacao (através do numero do prontuario e registro
pessoal), data de internacao, além da data de alta ou obito do paciente. A
partir destas informacoes basicas, todo o protocolo foi formulado de forma
fechada, ou seja, com opcoes diretas para o reconhecimento do usuario.
Desta forma facilita-se tambem a futura comparacao dos resultados apos
a introdugao de casos clinicos.

As 26 doengas do esdfago selecionadas seguiram a mesma linha de
montagem respeitando-se as suas individualidades e caracteristicas. As
doengas, em ordem alfabética, foram as seguintes:

1- Acalasia

2- Anel de Shatzki

3- Corpo estranho do esdfago

4- Diverticulo epifrénico

5- Diverticulo de estfago médio

6- Diverticulo de Zenker

7- Doencga de Chagas do esoéfago

8- Doenca do esofago na esclerose sistémica

9- Doenca do refluxo gastro-esofageano

10- Doengas granulomatosas nao infecciosas do eséfago
11- Doencas infecciosas do esdfago

12- Doengas metabolicas e enddcrinas do eséfago
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13- Doencgas do tecido conjuntivo do esofago
14- Esofagite corrosiva

15- Esofagite eosinofilica / necrotizante

16- Esofagite induzida por antiinflamatorios nao hormonais
17- Esofagite induzida por medicagoes

18- Fistulas esofagicas

19- Membranas de eséfago cervical

20- Membranas de eséfago médio

21- Neoplasias benignas do eséfago

22- Neoplasias malignas do eséfago

23- Perfuragao esofagica

24- Pseudodiverticulo de esdfago

25- Sindrome de Malory Weiss

26- Varizes de estfago

As 26 doencas foram codificadas através da Classificacao
Internacional de Doengas (CID 10) (ROCHA, 1994). Como alguns
numerais sao genéericos em relacédo a uma determinada doenca, optou-
se pela subdivisdo do codigo. O diverticulo esofagico tem CID K22.5,
nao sendo especificada a sua posigdo no 6rgdo. Porém, para o
preenchimento do protocolo, é necessario classifica-lo em faringeo-
esofdgico, de eséfago médio, epifrénico ou pseudodiverticulo. Sendo
assim, os codigos passam a ser K22.5-A, K22.5-B, K22.5-CeK22.5
— D respectivamente. Da mesma forma as membranas esofagicas foram
divididas, no protocolo, em cervicais e de eséfago medio, e o CID unico
(K22.2), referente & obstrucao esofagica, recebeu a subclassificagao em
K22.2-AeK22.2-B.QCID K22.2 - C diz respeito aos anéis de Schatzki.

O codigo K22.1 foi subdividido em A e B, referentes
respectivamente a esofagite induzida por antiinflamatério nao hormonal
e esofagite induzida por outras drogas.

As demais doencgas (as 18 restantes) estao listadas e codificadas
de forma individual de acordo com o CID 10, sem modificagao.

Apesar da individualidade de cada uma das doengas, houve muitas opgoes
comuns a todas. Estas opgoes foram obviamente sofrendo modificagoes
a medida que se inseriam os itens de preenchimento. Isto ocorreu porque
dados como quadro clinico, doengas mais comumente associadas,
doencgas cronicas associadas, exames diagnosticos, tratamento e
complicagoes pos-tralamento estac obrigatoriamente inseridas no
contexto clinico de qualquer paciente com doenga esofagica.
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2.2

IMPLEMENTACAO USANDO O EDITOR COMPUTADORIZADO DOS
PROTOCOLOS DE COLETA DE DADOS

A segunda etapa consistiu na escolha da metodologia para a
informatizagdo assim como seu desenvolvimento. Desde abril de 1999
até fevereiro de 2001, esteve em funcionamento no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, um projeto de laboratério
informatizado de pesquisas clinicas em informatica. Tal projeto contou
com uma infra-estrutura composta por equipamentos como impressoras
e microcomputadores. Com o funcionamento desta linha de pesquisa
em informatica médica aplicada a area cirurgica, foi possivel elaborar a
melhor forma de informatizagao do protocolo sempre contando com o
apoio de uma equipe de técnicos em processamento de dados.

O sistema de orientagao a objetos foi utilizado na informatizagao
do protocolo. A linguagem de computador escolhida foi “Delphi*”. O
sistema gerenciador do banco de dados escelhido foi o “Access””. Tal
tecnologia foi escolhida para facilitar a distribuigao do programa em CD-
ROM. O programa é finalmente passivel de analise com cruzamento
posterior de dados coletados, atraveés do sistema Excel"”.

A forma de transferir os dados ja formulados para o computador
a fim de criar o protocolo propriamente dito pode ser dividida em duas
etapas: a primeira delas consistiu no agrupamento das informagoes em
um unico repositério, a qual foi chamada de protocolo mestre; a segunda
etapa diz respeito a formulagao das 26 doengas do esofago a partir do
protocolo mestre. A resultante deste passo foi chamada de protocolo
especifico.

A tela de apresentacédo desse software solicita o cédigo e a senha
do interessado em acessa-lo. Foram estipuladas duas diferentes formas
de se navegar no programa: a primeira foi chamada de senha do
administrador, que foi liberada exclusivamente para os técnicos em
informatica que estiveram em contato direto com a informatizacao do
protocolo, além do criador da base de dados clinicos. Estes tém a
possibilidade de acessar tanto os protocolos mestre e especifico, quanto
inserir pacientes no programa, além de conferir dados relacionados as
doengas esofagicas e eventualmente cruzar informagoes de interesse; a
segunda foi chamada de senha do usuario simples (comum), a qual foi
dirigida aos futuros coletadores de dados, ou seja, aqueles médicos que
na alta hospitalar (ou 6bito) dos pacientes com doencga esofagica,
alimentarao o protocolo com as informagées referentes ao caso clinico.

O usuérioc comum nao pode inserir casos clinicos assim como
alterar a estrutura basica da fonte de dados. Apos a confirmagao do codigo
e senha, o sistema apresenta uma tela com barra de opcoes na parte
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superior que varia de acordo com o tipo de navegador. Para o
administrador, o programa apresenta trés janelas de acesso:

1 — Protocolos
2 — Cadastro de pacientes
3 - Usuarios

1 — (Protocolos) Este item permite aoc administrador acesso aos protocclos
mestre e especifico, através das duas primeiras opcdes: (mestre e
especifico) respectivamente. E possivel através da aplicacao deste item,
incluir dados nos protocolos, ou seja, aprimorar a base de dados. E
também possivel através da terceira opcao (lancar dados) conectar o
administrador e também o usuario simples a tela de preenchimento dos
protocolos especificos depois de cadastrar o paciente. A Ultima opcao
(sair) & usada para fechar o programa.

2— (Cadastro de pacientes) Nesta segunda opgao, tanto o administrador
quante o usudrio comum podem cadastrar pacientes com intuito de inseri-
los no programa. Esta opcac também permite que os usuarios possam
ter acesso aos dados ja anteriormente coletados.

3 — (Usuarios) Esta opgao permite ao administrador cadastrar os usuarios
em simples ou em outros administradores. No caso da primeira opgao, o
usuario ndo tem acesso aos protocolos mestre e especifico.

Faz-se necessario que o usuario tenha conhecimento basico de
aplicagao do sistema operacional MS-Windows" para identificagao dos
componentes contidos na interface do software.

O meio utilizado para a transferéncia de dados do papel para o
computador foi através da criagao do protocolo mestre. Para cadastrar
uma informacao nessa parte do programa, foi preciso definir e separar
trés diferentes formas de classificacao: pasta, arquive e arquivo ramificado.

Por exemplo: O tépico quadro clinico foi considerado como pasta
e, sendo assim, contém arquivos em seu interior. Estes arquivos podem
ou nao ser ramificados conforme a necessidade. O sintoma odinofagia é
um dos arquivos da pasta quadro clinico. Ja o sintoma disfagia trata de
um arquivo ramificado dentro da mesma pasta, ja que ele pode ser total
ou parcial (portanto com subclassificagao). Os arquivos ramificados podem
sofrer divisGes indefinidamente até que, obviamente, terminem em
alternativas a serem preenchidas pelo usuario.

Algumas vezes, dependendo do item abordado, sé existe uma

op¢ao de escolha, sendo assim, uma alternativa exclui necessariamente
aoutra. Nesse ponto, o programa prevé esta exclusao de forma automatica
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contanto que haja a diferenciagao. Por exemplo: na pasta “Doencas
Croénicas Associadas”, o arquivo ramificado Hipertensao Arterial é dividido
em duas partes: com tratamento e sem tratamento, sendo 6bvio que uma
anula a outra. Este grupo foi definido ainda quando da criagao das pastas
no protocolo mestre, e convencionou-se chama-lo de itens de unica
selegao. O grupo ramificado, onde mais de uma alternativa possa ser
escolhida, foi chamado de multipla selecao.

A tela demonstrativa do protocolo mestre necessita ser aberta
através da abertura de sua raiz (representada pela palavra roof). O sinal
de pasitivo presente ao lado, seja da raiz, das pastas ou arguivos, significa
que estes estdo fechados , ou seja necessitam ser abertos para expor
seus subitens. Esta abertura é feita ao clicar o mouse do computador
sobre o sinal positivo, 0 qual apds a abertura do item se transforma em
sinal negativo.

As pastas do protocolo mestre podem ser gerais, ou seja,
referentes a todas as doencas do esdfago, e ndo com informacgoes
exclusivas de apenas uma, como no caso do quadro clinico, doengas
cronicas associadas, doencas mais comumente associadas, fatores
predisponentes, diagnostico — exames complementares, complicagdes
pds-tratamento e evolugéo pds-alta (nesta seqléncia). Todas as demais
pastas desse protocolo sao exclusivas de uma doenga em especial.

E importante salientar que na confecgao do protocolo mestre as
pastas gerais seguiram uma ordem didatica (iniciando com quadro clinico
e terminando com evolugao pos-alta). A partir do protocolo mestre foi
possivel criar os protocolos especificos. Na tela de cadastro dos protocolos
especificos, foi possivel selecionar uma doenga, classifica-la conforme o
CID e entao montar os protocolos referentes exclusivamente a cada
doenga do esofago. Por exemplo: para criar a doenca ‘Neoplasias
malignas do eséfago’, foi primeiramente aberta a pasta guadro clinico
(onde, no mestre, estao todos os sintomas e sinais possiveis das doencas
esofdgicas), e simplesmente escolher os itens referentes as neoplasias
malignas. A mesma técnica foi utilizada com outras pastas de importancia
para esta doenga (doengas mais comumente associadas, doencas
cronicas associadas, caracteristicas anatomo-patolégicas, etc...). No caso
especifico desta doenca foram utilizadas 18 pastas das 98 existentes no
mestre. Dessas pastas, 8 sdo comuns a todas as doengas, sendo que
das restantes, 2 sao comuns a mais de uma doenc¢a (mas nao a todas) e
8 sao referentes apenas as neoplasias malignas.

H4 uma pagina onde todas as 26 doencgas, apds a criagao de
seus protocolos especificos, estdo agrupadas para o preenchimento por
parte dos usuarios. Cada pasta deve ter pelo menos um item assinalado,
mesmo que ele seja “ndo ha alternativas a serem preenchidas”. Todas as
pastas devem ser obrigatoriamente vistas sem que o usuario saia do
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2.3

2.4

2.5

sistema. Os itens assinalados sao automaticamente armazenados no
banco de dados para posteriormente sofrerem resgate conforme a
necessidade.

Apoés a incluséo de um numero minimo de pacientes no protocolo
ha a possibilidade de, através do programa EXCEL", fazer o cruzamento
de quaisquer dados relacionados as doengas esofagicas.

IMPLANTACAOQ DA BASE DE DADOS, USANDO A INFRA-ESTRUTURA
DO LABORATORIO / REDE INFORMATIZADA DE PESQUISAS
CLINICAS

A implantacao do protocolo, na Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, foi
feita utilizando-se a infra-estrutura do laboratdrio da rede informatizada
de pesquisas clinicas localizado no Setor de Ciéncias da Saude que se
situa ao lado do referido Hospital, em area exclusiva para o
desenvolvimento de pesquisas clinicas voltadas a area de informatica.
Esta area conta com a presencga de varios microcomputadores que podem
ser utilizados pelos diversos pesquisadores, ou pelos programadores de
sistemas. O protocolo referente as doencas do eséfago se encontra em
uma destas maquinas, sendo o sistema conectado a um servidor, o qual
é exclusivamente aplicado ao projeto de protocolos eletrdnicos.

AVALIACAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO
PROTOCOLO A PARTIR DA SUA APLICACAO

A avaliacao do sistema de protocolos seria feita a partir da sua
utilizagao, ou seja, a partir da coleta de dados. A partir desse aplicativo
inicial foi possivel aperfeicoar o programa. Ou seja, 0s primeiros pacientes
(20) a terem seus dados coletados, servirnam como parte de um estudo
piloto, com objetivo unico de testar o programa e nao de fazer parte do
mesmo.

IMPLEMENTAQAO EXPERIMENTAL EM OUTROS CENTROS
UNIVERSITARIOS EXTERNOS A UFPR

O protocolo eletrénico das doengas do eséfago foi implantado
em carater exclusivamente experimental em mais dois centros
universitarios do Brasil, nas Disciplinas de Cirurgia do Aparelho Digestivo
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP) e do
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
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Serao apresentadas, em anexo, as cartas comprobatérias das
duas instituicoes de ensino médico mencionadas, nas quais o protocolo
foi instalado.

Base Eletronica de Dados Clinicos das Doengas do Eséfago



Resultados




Resultados

17

3.0

RESULTADOS

Para demonstrar os resultados deste trabalho, serao
apresentadas as diferentes partes do protocolo. Esta apresentacao é fiel
ao conteudo informatizado, ou seja, semelhante a tela de apresentacao
no computador. Podera ser seguida também através da instalagdo e
aplicagao do CD em anexo, que possui todo o protocolo instalado (na
versao do usuario simples).

Tela 1 — A primeira tela mostra o sistema de seguranca do programa,
limitando o acesso a base de dados atraves da colocagéo do /ogin e da
senha de pessoas previamente cadastradas.

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

A senha, previamente selecionada pelos administradores do
programa, define se o visitante &€ usuario comum ou administrador, ou
seja, se tem ou nao acesso aos protocolos mestre e especifico ou apenas
a possibilidade de langar dados e assim alimentar a base. Apds preencher
0s espacgos reservados para o login e senha, o usuario deve clicar sobre
o item "OK" para adentrar na base de dados, ou clicar sobre o item “Sair”
para retirar-se do programa.

Tela 2 — Apds a utilizagao da senha, o administrador do programa tera
esta tela apresentada (figura 2). Esta € a tela de apresentagao do
protocolo.

FIGURA 2 - TELA DE ENTRADA NA BASE DE
ELETRONICA DE DADOS CLINICOS
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Na parte azulada da tela, ao lado da frase “protocolo de dados
clinicos”, ha o name do usuario que esta utilizando no programa, baseado
na senha colocada na tela anterior.

Tela 3 - A terceira tela  dividida em duas figuras (figuras 3 e 4). A terceira
figura aparece quando um administrador do sistema € reconhecido atraves
da senha. A quarta figura aparece quando o usuario comum esta utilizando
o protocolo eletronico.

FIGURA 3 - OPGOES DO ITEM “PROTOCOLOS",
ACESSIVEIS APENAS AOS ADMINISTRADORES DO
PROGRAMA

Os administradores do programa podem acessar tanto o protocolo
mestre quanto o especifico, de acordo com as opcdes 1 e 2 posicionadas
abaixo do item “Protocolos”. A opgao 3 possibilita a entrada em uma tela
especifica, onde o usuario podera encontrar a doenca esofagica requerida
pelo caso analisado para a coleta dos dados. A quarta opgéo, “Sair”,
possibilita a saida do usuario do programa. O segundo item (Cadastro de
Pacientes), permite ao usuario entrar em uma tela especifica onde €
possivel cadastrar o paciente cujos dados serao inseridos no protocolo.
O terceiro item (Usuarios), permite que o administrador da base de dados
inclua, altere ou exclua administradores ou usuarios simples.

FIGURA 4 - OPGOES DO ITEM "PROTOCOLOS",
ACESSIVEIS AOS USUARIOS COMUNS
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O item “Protocolos” permite que o usuario comum lance os dados
de um paciente previamente cadastrado atraves da opcgao 1 “Lancgar
dados”. Permite que, através do segundo item (Sair), o usuario saia do
programa. O segundo item (Cadastro de Pacientes), permite que o usuario
possa cadastrar o paciente cujos dados serao coletados.

Tela 4 - A quarta tela diz respeito ao protocolo mestre, representado na
figura 5. Aparece apds o administrador clicar no item mestre mostrado na
figura 3.

FIGURA 5 - EDIGAO DO PROTOCCLO MESTRE COM RAIZ
FECHADA

Esta tela exige que o usuario utilize o ponteiro do mouse sobre o
icone root, para que a raiz seja aberta e mosire seu conteudo. Toda vez
que houver o sinal de positivo ao lado da raiz, pasta ou arquivo, significa
que este esta fechado e, para que haja exposi¢ao de seu conteudo, &
necessario clicar sobre o sinal, para que ele se transforme em negativo.
Ao lado esquerdo da figura pode-se notar trés op¢oes do programa que
s6 funcionam apos a abertura da raiz, portanto serao explicadas na
proxima figura. Na porcao inferior esquerda, encontra-se a opgcao
“Adicionar Irmac”, que também so € utilizada apods abertura da raiz. Ao
lado, a op¢ao “Adicionar Filho", & utilizada quando o administrador precisa
criar uma nova pasta para o programa, primeiro ele clica sobre o icone
root e depois sobre esta opgao. O numeral, que neste caso e 0001, e se
encontra ao lado da opcao “Adicionar Filho", diz respeito ao codigo
estrutural da area de informatizagao referente a raiz do protocolo mestre.
Portanto, apds a aberta da raiz, toda pasta que for requerida, apresentara
um numeral proprio, que auxilia apenas os processadores de dados a
localizar com mais precisao um possivel erro no programa. A opg¢ao
“Fechar” é aplicada para o administrador sair do protocolo mestre e retornar
para a figura 3.

Tela 5 - A quinta tela mostra oito figuras (da 6 a 12). Esta tela mostra as
noventa e oito pastas do protocolo mestre. Seu conteudo aparece apods
clicar o item “root” presente na figura 5.
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FIGURA 6 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA - DA PASTA “QUADRO CLINICO" A PASTA

“TRATAMENTO PALIATIVO”

As trés opcoes situadas a esquerda da referida sao: “Deletar”,
que e usada para eliminar uma pasta ou um arquivo previamente
selecionado pelo administrador; “Alterar”, que é aplicada para alterar
alguma caracteristica de um arquivo selecionado, ou alterar ortografia; e
“Atualizar”, que € usada para confirmar o texto selecionado apds sua
alteracao. A barra presente a direita desta quinta tela pode ser movida
superiormente pressionando o “mouse” na seta com indicagao para cima,
e inferiormente na seta de sentido oposto. Conforme a dire¢ao escolhida
o conteudo do protocolo mestre pode ser visto na totalidade.

A primeira e a Ultima pastas de cada figura serao explicadas se
sao de ordem geral (referentes a todas as doencas esofagicas) ou sa@o
especificas de uma determinada doenca (se o nome dessa doenga nao
estiver implicito na pasta em questao). Neste caso, a pasta “Quadro clinico”
€ de carater geral, engloba todas as doencas, e a pasta “Tratamento
paliativo” engloba somente as neoplasias malignas do esdfago.

FIGURA 7 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA - DA PASTA "TRATAMENTO PALIATIVO" A PASTA
“CONDICOES PREDISPONENTES DO DIVERTICULC”
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A primeira pasta desta figura, “Tratamento Paliativo”, encontra-se
destacada em azul, ja que coincide com a ultima pasta da figura anterior.
As proximas figuras, da mesma forma, destacarao a primeira pasta em
azul, que coincide com a ultima da figura anterior.

FIGURA 8 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA - DA PASTA “CONDICOES PREDISPONENTES DO
DIVERTICULO" A PASTA "TRATAMENTO NAO CIRURGICO NA
FASE AGUDA"
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A Ultima pasta desta figura, “Tratamento nao cirurgico na fase
aguda”, diz respeito as lesdes corrosivas do esofago.

FIGURA 9 - EDICAC DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA - DA PASTA “TRATAMENTO NAO CIRURGICO NA FASE
AGUDA" A PASTA "PROFILAXIA DO SANGRAMENTO"
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A pasta "Profilaxia do sangramente”, diz respeite as varizes de
esofago.
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FIGURA 10 - EDICAQ DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA -DA PASTA "PROFILAXIA DO SANGRAMENTO" A
PASTA “TRATAMENTO NA ESCLEROSE SISTEMICA"
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FIGURA 11 - EDICAQ DO PROTOCOLO MESTRE CCM RAIZ
ABEATA - DA PASTA "TRATAMENTO NA ESCLEROSE
SISTEMICA" A PASTA "LESOES MAIS COMUMENTE
ASSOCIADAS"
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A pasta “Lesoes mais comumente associadas diz respeito as
doencgas do tecido conjuntivo”.

FIGURA 12 - EDIGAQ DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA - DA PASTA “LESOES MAIS COMUMENTE
ASSOCIADAS" A PASTA “TRATAMENTO DAS FISTULAS
ESOFAGICAS”
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FIGURA 13 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ
ABERTA - DA PASTA “LOCALIZACAO DA FISTULA" A PASTA
“EVOLUCAO POS-ALTA NAS NEOPLASIAS MALIGNAS®
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A primeira pasta desta figura nao coincide excepcionalmente com
a ultima pasta da figura anterior. Isto ocorreu porque esta é a ultima figura
da quinta tela e a barra lateral (a direita na figura), chegou no seu limite
inferior.

Tela 6 — A sexta tela mostra os itens a serem preenchidos quando o
usuario pretende criar ou alterar uma pasta. O usuario deve,
primeiramente, clicar sobre a raiz do protocolo mestre e depois clicar
sobre o item “Adicionar filho” e entao essa tela surgira. Ou entao, clicar
sobre qualquer pasta ja criada e, em seguida, clicar sobre o item “Adicionar
irmao”. No exemplo abaixo, a pasta criada denomina-se seqlelas da
doenca (sendo aplicada apenas para exemplificar a confeccédo do mestre).

FIGURA 14 - ALTERACAC OU CRIAGAC DE NOVA
PASTA NO PROTOCOLO MESTRE

-

O numero do item selecionado que aparece na primeira linha
desta figura (000101101) é somente para controle dos técnicos em
informatica. O espago ao lado do item “"Descrigao”, deve ser preenchido
com o nome da pasta a ser criada ou sua alteragao. Nesta tela, os itens
“Tipo e Classe” nao devem ser preenchidos. No item “Sentenga”, o usuario
deve repetir o que foi colocado na descrigao, com intuito de ratificar o
nome a ser inserido.

Apods o preenchimento destes dois itens o usuario deve clicar
sobre a palavra atualizar, para confirmar a operagao. O item "Cancelar”
automaticamente suspende a operagao.
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Tela 7 - A sétima tela mostra a pasta anterior ja inserida no protocolo
mestre.

FIGURA 15 - EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE -
CONFIRMAGAO DA NOVA PASTA
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Para se criar arquivos no interior desta nova pasta, basta clicar
sobre a pasta e, em seguida, sobre a opgao adicionar filho.

Tela 8 — A oitava tela mostra a criagao do arquivo dentro da pasta “Sequelas
da doenga”. Neste caso: dor. Esta tela sera representada por duas figuras
(figuras 16 e 17).

FIGURA 16 - INCLUSAO DO NOVO ARQUIVO
DENTRO DA PASTA. PREENCHIMENTO DO ITEM
“TIPO"

Apos digitar o nome do novo arquivo no item “Descrigac”, a opgao
“tipo” possibilita identificar se o arquivo é ramificado ou nao, ou seja, se
este arquivo sofrera ou nao subdivisao. Neste caso foi optado pelo arquivo
ramificado considerando que existem varios tipos de dor.

FIGURA 17 - INCLUSAO DO NOVO ARQUIVO
DENTRO DA PASTA. PREENCHIMENTO DO ITEM
“CLASSE"
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A opcao “Classe” permite identificar o arquivo como de unica ou
multipla selecao, ou seja, que, como unico, a sua marcagao no protocolo
torne as outras opgoes nulas, ou, como multiplo, que sua marcagao nao
anule a possibilidade de se marcar outro item. A opgac “Sentenca” e
usada para confirmar a descrigdo. Apos o preenchimento das opgoes,
basta clicar em adicionar para inser¢ao desta informagao no protocolo
mestre. O item “Cancelar” anula a operagao.

Tela 9 - A nona tela mostra a pasta e o arquivo ramificado ja inseridos no
mestre.

FIGURA 18 - EDIGAO DO PROTOCOLO MESTRE -
CONFIRMAGCAQ DO NOVO ARQUIVO
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Para colocar os tipos de dor, ou seja, a ramificagao do arquivo,
basta clicar em “dor” e a seguir em “adicionar filho".

Tela 10 - A décima tela mostra a criagao do arquivo nao ramificado inserido
no arquivo ramificadoe denominado "dor”.

FIGURA 19 - INCLUSAO DO NOVO ARQUIVO
DENTRO DO ARQUIVO RAMIFICADO JA
ANTERIORMENTE CRIADO

O tipo de dor continua, como descrito, esta sendo usado apenas
como exemplo de preenchimento do protocolo. No preenchimento da
classe, foi escolhido o item de unica selecao.

Tela 11 - A décima primeira tela mostra o resultado final da criagao de um
arquivo simples no protocolo mestre.
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FIGURA 20 - EDIGAO DO PROTOCOLO MESTRE -
CONFIRMACAO DO NOVO ARQUIVO DENTRO DO ARQUIVO
RAMIFICADO "DOR"
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Neste caso, além do tipc de dor continua, foi colocado, como
exemplo, a dor intermitente, como opgac de preenchimento do usuario
quando do langamento de dados. Neste caso, os itens sdo de unica
escolha, ja que a dor nao pode ser continua e intermitente ao mesmo
tempo.

Tela 12 - A decima segunda tela mostra as opgoes do protocolo especifico
a partir da tela de apresentagao.

FIGURA 21 - PROTOCOLOS DE DADOS CLINICOS -
APRESENTAGAO DAS OPGOES DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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Esta tela possibilita tanto a confeccao de doengas novas a partir
do mestre (atraveés da opgao “Novo"), como complementar os dados
referentes as doengas ja estabelecidas no programa (atraveés da opgéao
“Editar”).

Tela 13 - A décima terceira tela mostra o protocolo especifico apos teclar
a opgao "'novo” presente na tela 12.
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FIGURA 22 - PROTOCOLO ESPECIFICO - CRIACAQ DE UMA
NOVA DOENGA
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A nova doenca a ser inserida recebe um codigo que € proprio do
programa. A lacuna referente ao nome deve ser coerentemente
preenchida, e a lacuna relativa a descri¢ao deve receber o CID compativel.
Os sinais presentes abaixo das lacunas de preenchimento sao aplicados
para movimentar a barra lateral das doencas ja inseridas e, tambem,
para formular nova doencga. O sinal de positivo (o quinto da esquerda
para direita), deve ser clicado se o administrador deseja criar nova doenga.
Os dois primeiros sinais a esquerda servem para elevar a barra |ateral
direita, ou seja, diretamente para a primeira doenga descrita, ou para a
que esta logo acima, respectivamente. O terceiro e quarto sinais a
esquerda servem para, respectivamente, levar a barra para a doenga
imediatamente inferior ou para a ultima doenca. O sinal negativo serve
para anular uma doenca criada. O sinal representado por uma seta com
orientacgao superior deve ser acionado em caso do usuario precisar alterar
algum item, sendo a alteragao confirmada ao clicar sobre o sinal
imediatamente a direita ou cancelado se o sinal representado pela letra
“X" for acionado. O sinal desenhado a direita da tela faz com que a barra
de rolamento retorne a doenga anteriormente acionada.

Tela 14 - A décima quarta tela mostra o protocolo especifico apos clicar a
opcao “editar’. Nesta pagina, o administrador deve escolher a doenca
esofagica que necessita ser implementada e teclar sobre a mesma.

FIGURA 23 - PROTOCOLO ESPECIFICO - ALTERAGAO OU
IMPLEMENTACAO DOS DADOS DE UMA DOENGA JA CRIADA
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Os 26 protocolos especificos se encontram dispostos em ordem
alfabetica nesta tela. Esta figura, por sua vez mostra as 12 primeiras
doencas, iniciando-se pela acalasia idiopatica do eséfago, e terminando
na esofagite induzida por outras medicagoes.

Tela 15 - A decima quinta tela mostra o protocolo especifico “Acalasia
idiopatica do esofago”.

FIGURA 24 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA ACALASIA IDIOPATICA
DO ESOFAGO
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Ao lado direito se encontram as pastas referentes a doenga, e a
esquerda situa-se o protocolo mestre. A insercao de dados e feita da
esquerda para a direita, ou seja, do mestre para o especifico, através da
seta superior. A seta inferior deve ser usada em caso de exclusdo de
algum item do especifico, desde que nao haja nenhum paciente
cadastrado com a doenga em questao.

As barras infericres devem ser movidas com o mouse sobre as
setas direcionadas para os lados. Isto se fez necessario porque o espaco
destinado aos titulos de algumas pastas e arquivos e insuficiente para a
leitura.

Tela 16 - A decima sexta tela mostra a pagina de cadastro dos pacientes,
que aparece apos o usuario clicar sobre o item “Cadastro de pacientes”
presente na tela de apresentacao.
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FIGURA 25 - CADASTRO DOS PACIENTES

Esta tela € acessivel tanto ao administrador quanto ao usuario
comum. Esta deve ser a primeira pagina acessada na insercao dos dados.
Deve-se preencher os itens “Prontuario”, com o nimero do registro do
paciente no hospital; “nome”, com o nome completo do paciente; e “Data
de nascimento”, com o dia, més e os gquatro ultimos digitos do anoc em
gue o paciente nasceu, sendo os trés separados por barra. No
preenchimento do item “Sexo”, o usuario, ao clicar a seta com orientagao
inferior, tera quatro opgdes: masculino, feminino, indeterminado e
desconhecido, bastando clicar sobre a opgao desejada. Da mesma forma,
oitem “Raga”, em que o usuario tera sete opgdes: amarela, branca, negra,
indigena, parda, indeterminada e desconhecida. Os itens CPF e RG sao
facultativos. Os sinais, presentes acima da tabela com os dados dos
pacientes, t&8m o mesmo significado daqueles ja explicados na figura 21.
Apds cadastrar o paciente, basta clicar sobre a op¢ao fechar, para sair
desta tela com sucesso no cadastramento.

Tela 17 - A décima sétima tela mostra a pagina existente apés clicar o
terceiro item da opgao protocolos (langar dados), presente na tela de
apresentacao.

FIGURA 26 - SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO
PACIENTE PARA FUTURO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Esta tela permite a selecao do paciente apos seu cadastro.
Permite também a sele¢ao do protocolo especifico a ser preenchido. Na
lacuna situada abaixo da op¢ao “Selecione Protocolo Especifico”, ao clicar
a seta a direita com orientagao inferior, aparecera o nome dos 26
protocolos especificos. Basta, entao, clicar sobre a doen¢a escolhida para
que ela aparega no espago (neste caso, Megaesofago Chagasico). Da
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mesma forma, no espaco situado abaixo da opcao “Selecione Paciente”,
ao clicar a seta respectiva, surgira o0 nome de todos os pacientes, sendo
gue o primeiro da lista sera sempre o ultimo paciente langado. Apds a
selecao, basta clicar sobre a opgao “Continuar”. A opgao “Cancelar” desfaz
imediatamente esta tela.

Tela 18 - A décima oitava tela mostra o protocolo especifico, com dados
do paciente, itens do protocolo especifico e coleta de dados. Esta tela
sera dividida em trés figuras (da figura 26 a figura 28).

FIGURA 27 - LANGAMENTC DE DADOS PARA PROTOCOLC
ESPECIFICO. PREENCHIMENTO DAS DATAS DE INTERNACAO E
ALTA

Esta figura aparece automaticamente apds o correto
preenchimento da figura 25 e acionamento da opc¢ao “Continuar”. Ao
entrar nesta figura, deve-se necessariamente inserir as datas de
internacao e de alta ou 6bito do paciente para abrir o protocolo especifico.
O préximao passo é clicar sobre a opgéao “Lancar Dados". Até este momento
aopgao “Avangar” nao tem fungao. A opgao “Fechar” faz com que o usuario
saia desta tela para a tela de apresentacéao.

FIGURA 28 - LANCAMENTO DE DADOS PARA PROTOCOLO
ESPECIFICO. ITENS PRESENTES DA DOENCA SELECIONADA

Base Eletrdnica de Dados Clinicos das Doengas do Esdfago



Resultados 3

Os itens presentes a esquerda da figura representam as pastas
do protocolo especifico da doenca escolhida. Porém eles ainda se
encontram fechados. O préximo passo é clicar sobre a opgéo “"Avancar”.
E importante ressaltar que a barra de rolamento, presente no espago
destinado aos itens do protocolo especifico, movimenta-se superior e
inferiormente conforme necessidade do usuario em ter acesso a qualquer
pasta do protocolo.

FIGURA 29 - LANCAMENTO DE DADOS PARA O PROTOCOLO
ESPECIFICO. PRIMEIRA PASTA ABERTA PARA PREENCHIMENTO
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Neste momento o protocolo deve ser preenchido pelo usuario. O
espaco destinado a coleta dos dados, que nesse caso esta ocupado pela
pasta “Quadro Clinico" das neoplasias malignas do esdfago € onde o
protocolo estara exposto. Para o usuario poder acessar toda a pasta,
basta mover em dire¢ao a parte inferior da tela, a barra de rolamento
presente a direita do espago destinado a coleta de dados. Apés clicar
sobre o0 quadrado presente a esquerda dos sintomas ou sinais que o
interessam, o usuario deve clicar novamente sobre a opg¢ao “Avancgar”.
Em seguida, a proxima pasta “Doengas cronicas associadas” aparecera
aberta no espago de preenchimento. Esse procedimento ocorre
sucessivamente até a Ultima pasta passivel de ser preenchida nessa etapa.

A Ultima pasta presente a esquerda, no espaco destinado aos itens
do protocolo especifico, sempre sera referente a evolugao do caso clinico.
Portanto nao deve ser preenchida neste momento e sim no retorno
ambulatorial do paciente. Todas as outras pastas devem ser preenchidas
nesta fase.

A medida que a opcéo “Avancar” é acionada, o programa armazena
as informagoes coletadas referentes aquele caso, até a ultima pasta ser
preenchida. Terminando a coleta de dados, o usuario deve sair dessa

tela clicando sobre a opcao “Fechar”.

Tela 18 - A fim de demonstracao, a décima oitava tela mostra a pagina de
rosto dos 25 protocolos especificos dispostos em ordem alfabética. A
pagina de rosto do primeiro protocolo especifico (Acalasia idiopatica do
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esofago) foi apresentada na figura 28. A decima oitava tela foi dividida
em vinte e cinco figuras (da figura 29 a figura 53).

Os protocolos abertos poderao ser acessados utilizando-se, como
ja mencionado, o CD rom anexo a tese.

FIGURA 30 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA SEGUNDA DOENGA
ESOFAGICA - ANEL DE SCHATZKI

™ NEo progressiva - para shlidos
™ Wfa progresswva - para lquados

Faz-se necessario salientar que a pasta “Quadro Clinico”, por ser
sempre a primeira pasta dos protocolos especificos, deve estar presente
em todas as figuras da decima oitava tela.

FIGURA 31 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA TERCEIRA DOENCA
ESOFAGICA - CORPQO ESTRANHO NO ESGFAGO
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FIGURA 32 - PROTOCOLQ ESPECIFICO DA QUARTA DOENGA
ESOFAGICA - DIVERTICULO DE ZENKER

FIGURA 33 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA QUINTA DOENGA
ESOFAGICA DIVERTICULO EPIFRENICO

FIGURA 34 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA SEXTA DOENGA
ESOFAGICA - DIVERTICULOS DO ESOFAGO MEDIO
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FIGURA 35 - PROTOCOLO ESPECIFICO NA SETIMA DOENCA
ESOFAGICA - DOENGA DO ESOFAGO NA ESCLEROSE SISTEMICA

T N3o progressiva - para sOldos
r NBo progressiva - para kqusdos

FIGURA 36 - PROTOCCLO ESPECIFICO DA OITAVA DOENCA
ESOFAGICA - DOENCA DO REFLUXO GASTRO-ESOFAGEANO

FIGURA 37 - PROTOCOLO ESPECIFICC DA NONA DOENGA
ESOFAGICA - DOENGAS INFECCIOSAS DO ESOFAGO
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FIGURA 38 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA DOENGA
ESOFAGICA - ESOFAGITE EOSINOFILICA/ NECROTIZANTE

FIGURA 39 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA PRIMEIRA
DOENGA ESOFAGICA -ESOFAGITE INDUZIDA POR
ANTIINFLAMATORIO NAO HOAMONAL

FIGURA 40 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA SEGUNDA
DOENGA ESOFAGICA - ESOFAGITE INDUZIDA POR OUTRAS
MEDICAGOES

Trat ame
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FIGURA 41 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA TERCEIRA
DOENGA ESOFAGICA - FISTULAS ESOFAGICAS ADQUIRIDAS

FIGURA 42 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA [_)ECIMA QUARTA
DOENCA ESOFAGICA - GRANULOMATOSES NAC INFECCIOSAS
DO ESOFAGO

FIGURA 43 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA QUINTA

DOENGA ESOFAGICA - LESOES CAUSTICAS DO ESOFAGO
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FIGURA 44 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA SEXTA
DOENGCA ESOFAGICA - MANIFESTAGAO ESOFAGICA EM
DOENGAS ENDOCRINO-METABOLICAS

| Quadio Clinico
I AssintomAtico
I Distagia
T Tewal
r Progressva
T Wio progressva
r Parcial
 Brogressva - sbdos - qude
T Nio progresswa - para sodos
T N30 progressiva - para lguidos

FIGURA 45 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA SETIMA
DOENGA ESOFAGICA - MANIFESTAGAO ESOFAGICA EM QUTAAS
DOENGAS DO TECIDO CONJUNTIVO

FIGURA 46 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA OITAVA
DOENGA ESOFAGICA - MEGAESOFAGO CHAGASICO
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FIGURA 47 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA DECIMA NONA
DOENGA ESOFAGICA - MEMBRANAS CERVICAIS

FIGURA 48 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA DOENGA
ESOFAGICA - MEMBRANAS DE ESOFAGO MEDIO

FIGURA 49 - PROTOCOLO ESPEGIFICO DA VIGESIMA PRIMEIRA
DOENGA ESOFAGICA - NEOPLASIAS BENIGNAS DO ESOFAGO

albia
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FIGURA 50 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA SEGUNDA
DOENGA ESOFAGICA - NEOPLASIAS MALIGNAS DO ESOFAGO

bl

I N3o progressiva - paa sOldos
T N3o progressiva  para Bousdos

FIGURA 51 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA TERCEIRA
DOENGA ESOFAGICA - PERFURAGAO ESOFAGICA

FIGURA 52 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA QUARTA
DOENGA ESOFAGICA - PSEUDODIVERTICULOSE DO ESOFAGO
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FIGURA 53 - PROTOCOLO ESPECIFICO DA VIGESIMA QUINTA
DOENGA ESOFAGICA - SINDROME DE MALLORY WEISS

™ Pirose | Agia § Quemac3o reliows temal
™ Niusea e / ou vBmtos

FIGURA 54 - PROTOCOLO ESPEGIFICO DA VIGESIMA SEXTA
DOENGA ESOFAGICA - VARIZES DE ESCFAGO

E importante ressaltar que foram utilizados 20 casos clinicos de
18 pacientes com doenga esofagica na primeira etapa deste trabalho.
Nenhum dos casos entretanto foi usado em carater definitivo. Houve
exclusao dos dados coletados ja que a base do programa teve que ser
modificada. Esses casos serviram como estudo de orientagdo para as
alteragoes que foram executadas nos protocolos mestre e especifico.
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DISCUSSAO

4.1 SOBRE A CONFECCAO DO PROTOCOLO:

Num passado recente, as anotagoes em fichas de consultorio ou
prontuarios medicos eram as unicas fontes de informagoes disponiveis
em relagao aos pacientes. A dificuldade em se coletar dados referentes a
determinado assunto muitas vezes nao permitiu a confecgao de projetos
de estudos de qualidade. A demora no levantamento de dados, e o fato
de muitas vezes se deparar com histdrias médicas incompletas e por
vezes coletadas por diferentes profissionais ou estudantes da area médica,
comprometiam sobremaneira a credibilidade destas bases de dados
(DICK, 1991 e RIND, 1993).

Atualmente, nos mais adiantados centros médicos do mundo
(principalmente nos Estados Unidos da Ameérica e na Europa ocidental)
ha uma forte tendéncia a execucao de estudos prospectivos baseados
em coleta eletronica de dados. Esse processo funciona como se houvesse
paralelamente ao prontuario habitual um prontudrio médico eletronico,
com a finalidade de solucionar as mais diversas limitacées (KOHANE,
1996; McDONALD, 1992; SITTING, 1994).

A maioria dos centros hospitalares (principalmente universitarios)
contém numerosas bases de dados eletrénicas que operam nas areas
administrativa, operacional e financeira. Mesmo nao sendo frequentes,
as bases de dados voltadas a clinica sao costumeiramente dirigidas as
areas especificas tais como: laboratério, farméacia ou radiologia. Apenas
poucos sistemas foram concebidos com intuito de coletar dados
puramente clinicos de uma determinada doencga.

A explicagao mais conveniente para a limitacao dos protocolos
eletronicos com énfase na clinica, esta nao somente no alto custo
proveniente dos computadores e dos programas, como da falta de material
humano capaz de prover manutengao adequada apds sua implantagao.
Isso porque tanto a medicina quanto a informatica estéc em constante
evolugao, e a base de dados devera sofrer modificagdes em sua estrutura
para acompanhar este desenvolvimento passo a passo.

A aplicagao de um protocolo eletrénico numa instituicao de ensino
meédico e numa disciplina clinica exige entendimento e treinamento prévio
dos futuros usuarios desse sistema. Esse aspecto pode desencorajar
alguns profissionais a se familiarizarem com o referido programa.
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Portanto parece clara a necessidade da interagao do médico com
o computador para que haja bom funcionamento do protocolo
informatizado.

As vantagens da criacao de uma base de dados clinica
computadorizada estao na possibilidade da coleta prospectiva de
informagées baseadas em um protocolo definido e objetivo, além do pouco
espaco fisico necessario para o seu funcionamento. A possibilidade de
analise dos mais variados dados coletados de forma orientada e imediata
propicia a estruturacao de estudos cientificos médicos de qualidade e
credibilidade em relagao aos seus resultados e consequentes conclusoes
(McDONALD, 1994 e WEINBERGER, 1997).

Os grandes bancos de dados clinicos parecem ocupar um nicho
unico no espectro da pesquisa médica. Alguns autores americanos, como
Frank DAVIDOFF, em 1996, definem os protocolos clinicos como fontes
de pesquisa cientifica de alta qualidade. GOONAN, em 1995, resumiu a
necessidade do uso constante das bases de dados clinicos com a seguinte
frase: “Vocé nao pode manejar aquilo que nao pode medir”.

Parece simples entender que atualmente a criagao de protocolos
eletrénicos voltados a clinica proporcionara fonte completa de informacgoes
médicas. A rapidez em acessar esses dados, além da certeza da
homogeneidade de sua coleta (baseada num protocolo padrao), fazem,
desse instrumento cientifico, uma alternativa satisfatéria para o
aprimoramento da medicina (McDONALD, 1998).

E importante destacar que a criagao de um banco de coleta de
dados nao deve substituir o prontuario medico, até porque nao tem essa
finalidade. A diferenca esta no fato de que o protocolo eletronico deve
servircomo fonte futura de informagdes em relagaoe a determinado grupo
de pacientes, ou seja, na avaliagao dos dados com objetivo estatistico
dentro de uma pesquisa médica . Ja, por sua vez, o prontuario medico é
documento importante que se relaciona exclusivamente com o paciente
e que deve ser preenchido pelo médico que o assiste.

A manutencgao de um programa de coleta de dados no servico de
tratamento de pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida
na Universidade do Alabama, na cidade de Birminhan, permitiu a
publicagao de uma série de trabalhos cientificos de alta qualidade. Em
decorréncia desse fato, foi conferida a essa instituicdo a participagao
como o principal centro de estudos sobre SIDA nos Estados Unidos da
América do Norte (LEE, 1994). O protocolo € aplicado a todos os pacientes
evoluidos e tratados na clinica. Dados demograficos, histéria médica,
terapia prévia, caracteristicas clinicas e condigdes médicas concomitantes
sao coletadas e armazenadas para posterior analise na confeccao das
pesquisas clinicas.
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Apesar dos dados de observacao nao poderem substituir os
experimentais, os protocolos clinicos podem conferir qualidade de
informacao descritiva , que indubitavelmente serve de suporte para o
desenvolvimento de pesquisas clinicas. Claramente varias fontes de
informagdes sao necessarias para o desenho e implementacao de bases
de dados clinicos.

O uso das bases de dados clinicos pode atender a apenas uma
instituigao ou ter carater multicéntrico. Quando usadas em apenas uma
instituicao, elas servem para definir o perfil clinico da populagao estudada.
Em casos de doengas incomuns, € notoriamente mais interessante que
o protocolo esteja disponivel a varios centros. Como exemplo de estudos
multicéntricos existe na Franca a coleta de dados de 38 Unidades de
Terapia Intensiva, que sao armazenados em protocolo Unico. Nesse
protocolo constam informacgoes como idade, estado clinico atual, estado
clinico prévio e avaliagao psicolégica dos pacientes (LOIRAT, 1989). Na
Italia, COLTORTI, em 1991, publicou os resultados de um estudo
multicéntrico realizado pelo grupo de doencas hepaticas deste pais. Foram
coletados dados referentes a pacientes com cirrose hepatica.

Especificamente no caso das doengas esofagicas, essa fonte de
dados devera ficar, de inicio, limitada a uma instituicio publica de ensino
médico (Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand). Como
o protocolo abrange todas as doencas esofagicas da populagdo adulta,
ele contém expressiva gama de entidades clinicas raras. Esse aspecto
justificaria, no futuro préximo, estender sua base de dados a outros centros
médicos que possam contribuir na implementacao dessas pesquisas.

Como ja foi relatado anteriormente, houve uma demonstracao
do protocolo das doengas do eséfago em duas importantes escolas de
medicina do Brasil. Contudo, nao foi possivel sua aplicagéo definitiva,
porgue, além de ndo estar na sua forma final, € necessario que se adquira
experiéncia na sua aplicabilidade para, entao, futuramente prestar apoio
as outras instituicées que venham fazer parte de estudos multicéntricos.

Especificamente em relagao ao protocolo de doengas do eséfago,
houve em sua confecgao um cuidado especial no que se refere a
simplicidade na sua forma de preenchimento. Ou seja, apesar de conter
muitas informagdes, a coleta dos dados é feita com itens fechados, sem
necessidade de descrigao. Esse cuidado € necessario a partir do momento
em que se deseja resultados satisfatorios. Os dados coletados de forma
subjetiva (descritiva) ficam notoriamente dependentes da interpretacao
dos pesquisadores. Enquanto aqueles coletados de forma objetiva (através
de multiplas alternativas) nao necessitam da mesma interpretacao. Além
disso, & importante que a apresentacao do protocolo permita facil
entendimento das alternativas. Isto porque os agentes de coleta (que
efetivamente armazenarao os dados) serao mudados a cada ano, com a
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entrada de novos médicos residentes na disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo.

E importante destacar que a fonte de dados ndo pode ser
modificada em sua estrutura basica (protocolos mestre e especifico) pelos
agentes de coleta. Somente o0 administrador tem poder de alterar a matriz.
Todavia, apds a insergao de um caso clinico, nao ha possibilidade de
exclusao de nenhum item pertinente a doenca referida. Sendo assim, a
partir da insergao de dados de um paciente com doenga do refluxo gastro-
esofageano nao sera possivel modificar esse protocolo especifico.
Entretanto, devido as constantes novidades da medicina, seja no campo
diagnodstico ou terapéutico, o protocolo mestre e conseqiientemente o
especifico permanecem abertos para a insergao de novos itens. Surgindo
uma nova técnica cirurgica para a doenca do refluxo gastro-esofageano
no futuro, ela sera adicionada (pelo administrador do protocolo) sem,
entretanto, alterar o banco de dados ja utilizado até aquela data.

Para que nao haja possibilidade do mesmo paciente entrar duas
vezes na base de dados, com a mesma doenga, na mesma data de
internamento (o que poderia acontecer se dois usuarios fossem coletar
os dados do mesmo paciente), o programa estipula que todos os casos
clinicos inseridos devem ter pelo menos uma diferenca em trés variaveis:
nome do paciente, data de internagao e alta, além do protocolo especifico.
Entao, o mesmo paciente pode estar presente mais de uma vez no
protocolo, basta que seja portador de duas ou mais doencas esofagicas
ou tenha internado em épocas diferentes. Sendo assim, percebe-se que
0 paciente que tenha necessidade de internar cinco vezes durante um
ano, entrara cinco vezes na base de dados. Se o pesquisador quiser, ao
levantar dados com intuito de pesquisa clinica, apenas um internamento
desse paciente (e nao os 5 internamentos), basta anular os demais.

O protocolo mestre seguiu, como ja mencionado, uma ordem
didatica em relagao as pastas confeccionadas (iniciando-se com quadro
clinico e terminando com evolugao pos-alta). Essa sequéncia foi
importante porque na confecgao dos protocolos especificos o programa
seguia a ordem do mestre. Todavia nao houve necessidade de seguir a
ordem alfabética das doengas no protocolo mestre, ja que cada doenca
foi formada a partir do mestre com pastas especificas (em ordem didatica)
e pastas gerais (também em ordem didatica). Portanto estabeleceu-se
um critério ordenado na confeccao do protocolo de cada doenga, ou seja,
o usuario, no momento de langar os dados do paciente, encontrara as
pastas divididas de forma coerente, iniciando pelos aspectos de historia
clinica, doengas associadas, fatores predisponentes, classificacao,
complicagoes da doenga, exames complementares, tratamento,
complicagoes pos-tratamento e, finalmente, evolugao pds-alta. Essa ultima
pasta sera preenchida conforme o retorno ambulatorial do paciente.
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Os usuarios desse programa serao previamente selecionados e
terao uma senha para acessarem o protocolo, tanto na insercao de dados
coletados, como no resgate de informagdes com finalidade cientifica. Para
tanto, o numero de usuarios deve ser limitado aos médicos residentes da
Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Universidade Federal do
Parana, visto que sao profissionais que pertencem a mesma equipe de
trabalho e convivem com os pacientes diariamente.

Essa preocupacao em limitar o acesso e consequentemente a
aplicagao do protocole eletrénico ocorre devido a necessidade de
seguranga que ¢ sistema requer. O controle dos dados depositados pode
ser feito se os programadores forem selecionados e treinados
previamente. Isso nao significa que o protocolo nao possa ser aproveitado
por parte de outros profissionais que tenham interesse em estudos
cientificos na area das doengas esofagicas, visto que o levantamento
das informagdes de determinado estudo, apesar de acessivel somente
aos usuarios cadastrados, deve ser utilizado para auxiliar quaisquer
pesquisas cientificas. Parece evidente que os trabalhes cientificos
baseados em futuros dados deste protocolo terao informacoes coletadas
por um mesmo grupo. Isso traz credibilidade em termos de resultado do
estudo, porque nao somente a forma de levantamento de dados, mas
também o manejo dos pacientes segue padrao similar.

A linguagem de computagao Delphi*, escolhida para a
informatizagao do protocolo, tem como vantagem ser executavel puro,
ou seja, rodar diretamente sobre o sistema operacional. E uma linguagem
leve, que ndo necessita do microcomputador como servidor. O sistema
gerador, ou seja, o arquivo onde os dados sao armazenados & o Access.
O programa pode rodar em CD rom, o que o torna confortavel para o
gerenciador, que pode acessa-lo em varios lugares.

E indiscutivel a importancia que o suporte trazido pelo
equipamento em informatica associado ao conhecimento de profissionais
da area de processamentc de dados tém na realizagao do estudo em
guestao. O auxilio técnico € essencial, nao somente na escolha das
ferramentas a serem utilizadas na confeccao do protocolo, mas também
na manutencdo e adequacgdo do programa as novidades que
inevitavelmente surgirao no vasto campo da informatica, e que poderao
contribuir para o desenvoivimento futuro dessa e de outras bases de dados
eletrénicos que eventualmente sejam desenvolvidas.

A criacao do protocolo eletrdnico sé foi possivel através da
pesquisa aprofundada de dados provenientes da literatura em relagcao
ao tema escolhido. Além disso, essa empreitada requereu uma estrutura
de informatica voltada para pesquisas clinicas, coordenando a montagem
e provendo apoio na manutengao do sistema apds sua implantagao.
Preferentemente um laboratorio de informatica voltado para as pesquisas
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4.2

clinicas é parte essencial no desenvolvimento dos protocolos eletrénicos.
Conhecimento basico de informatica por parte dos administradores e
usuarios & também indispensavel.

Portanto, respeitando os aspectos mencionados, que formam a
base fundamental e essencial para iniciar o trabalho de criagao de
protocolo eletrénico voltado a clinica, parece possivel a formagao e
aplicagao de novas bases de dados. Sendo assim, a Disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo da Universidade Federal do Parana podera ter em
curto espacgo de tempo varios protocolos como esse, voltados a temas
como doengas do estdmago, vias biliares, figado, cdlon e reto, pancreas
e outros de interesse. Isso tornaria viavel a criacao de estudos prospectivos
variados, com base na mesma fonte de coleta de dados.

SOBRE AS DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE O TRABALHO
DE PESQUISA

As maiores dificuldades na criagao do protocolo eletronico estéao
no levantamento de dados e organizagao dos mesmos em relagao ao
tema escolhido. A escolha de dois ou trés livros textos que discorram
sobre o assunto de forma clara e com conteudo abrangente parece o
primeiro passo para organizar o protocolo, ainda na forma de esbogo. A
vasta revisao bibliografica deve ser feita na seqiiéncia para aumentar a
gama de informagdes e, consequentemente, acrescentar ao protocolo
novos dados. A organizagao dos topicos deve ser feita simultaneamente
a coleta das informagoes sobre o tema referido.

A informatizacao devera acontecer sob consulta inicial aos
programadores do sistema, que demonstrarao como proceder na
alimentacao dos protocolos mestre e especifico. A forma que parece mais
I6gica é primeiramente concentrar os dados no protocolo mestre, ou seja,
municiar o programa com todas as informagdes sobre o assunto para,
posteriormente, aplica-las nos protocolos especificos. A forma mais
didatica possivel parece aquela proveniente dos livros texto, ou seja, dividir
as doengas em topicos como: quadro clinico, doencas associadas,
classificagao, fatores predisponentes, exames diagndsticos, formas de
tratamento, complicagdes pos-tratamento, evolugdo do paciente em
relagao a doenga e outros mais especificos ao tema exposto.

E fundamental que durante a confecgdo do protocolo o
administrador tenha copias do seu conteido em CDs, porque o programa
pode sofrer alteragcdes na sua forma durante o longo processo de
aprimoramento da base de dados. Consequentemente, parece légico que
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4.3

essas copias sejam feitas também a partir da sua aplicacdo para que néo
haja perda de dados coletados.

Outra dificuldade enfrentada durante a criagao do protocolo
ocorreu na sua informatizagdo. Dados técnicos, como a linguagem de
computador a ser aplicada e a necessidade ou nao de utilizagéo da Rede
Mundial de Computadores (INTERNET), foram temas de discussao e
teste por longo periodo de tempo. No inicio dos trabalhos a linguagem
aplicada foi a Java “, por apresentar certas vantagens, como: ser mais
facilmente interpretada via Internet, ser passivel de transporte (estar
presente em microcomputadores em diferentes ambientes de trabalho),
ser a linguagem interna do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. Contudo, devido a sérias dificuldades encontradas em relagao
a seguranca do protocolo (SIMON, 1999) se fosse exposto via Internet,
optou-se por utilizar um programa que nao tivesse contato com a Rede
Mundial de Computadores, mas sim pudesse ser instalado e aplicado
através de CD rom. Conseguentemente a linguagem foi alterada para
outra mais segura em relagao ao texto do protocolo e aos dados
provenientes de coleta. Essa nova linguagem se chama Delphi “.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estas consideragées finais parecem pertinentes quando se
considera gue haja, através de estudos como este, maior estimulo dos
profissionais da area meédica na constituicac de trabalhos cientificos
prospectivos de qualidade indiscutivel.

O pesquisador, antes de ser um cientista, € um sonhador. Quando
se atreve a criar meios de alcancar seus objetivos € porque, no horizonte,
vislumbra modificar a fatigante rotina que usualmente é aceita pela maioria.
Visa a alterar conceitos pré-estabelecidos e provar que nunca se chegara
ao ideal, mas deve sempre estar o mais proximo possivel da realizagao
de seu sonho.

Ao concluir este trabalho, espera-se que, em curto espago de
tempo, outros protocolos informatizados possam ser desenvolvidos com
o mesmo objetivo. Para se chegar o mais proximo possivel do que se
pode entender como ideal em relagao as bases de dados clinicos, €
indubitavelmente necessario que dois “passos largos” sejam concluidos,
sao eles:

1 - Que outros profissionais da area meédica, no caso especifico da
especialidade de Cirurgia do Aparelho Digestivo, dediquem-se na criagao
e desenvolvimento de outros protocolos eletrénicos semelhantes, ou ate
mais modemos que este. Direcionem as bases para todos os assuntos
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relacionados a area, permitindo assim que, no futuro, a Disciplina de
Cirurgia do Aparelho Digestivo da Universidade Federal do Parana seja
totalmente informatizada, para que, nao somente o grupo de doencas
esofagicas seja beneficiado, mas tambem as doengas do estémago,
intestino delgado, intestino grosso, doencas proctologicas, pancreas,
figado, vesicula biliar e vias biliares, bago, supra-renais, trauma abdominal
e transplante de 6rgaos. Esse primeiro passo é factivel, visto que existe
infra-estrutura e material humano de apoio na area de informatica capaz
de prover suporte suficiente para a condugao desses estudos.

2 - Que haja futura integragao de outros centros de estudo no Brasil.
Essa nova realidade traria uma forma diferenciada de pesquisa. A
somatdria de casos clinicos provenientes de varias instituigoes
reconhecidamente sérias na condugao de estudos cientificos, aplicando
o mesmo protocolo de coleta de dados, traria, além de homogeneidade
da amostra, volume satisfatério de informagdes capaz de revelar
consideracdes importantes, mesmo nos casos de doengas raras, em
menor tempoe. Esse tipo de programa baseado na descentralizagao dos
protocolos, tornar-se-ia fonte ilimitada de dados coletados de forma
prospectiva, além de ficar disponivel para ser, a qualquer momento,
utilizado nos mais variados estudos cientificos.

Portanto é evidente que a participagao da informatica em conjunto
com a clinica, é parte fundamental no desenvolvimento de protocolos
dirigidos a coleta de dados. O protocolo das doengas do esdfago na
populagao adulta permitira que a inclusao de todos os pacientes portadores
de disturbios esofagicos seja considerada para estudos futuros.
Consequentemente, esse tipo de iniciativa cientifica visa a constituir
instrumento importante na busca de qualidade cientifica.

Na era onde as pesquisas dirigidas por hipéteses se tornaram
prioridade, nao se pode negligenciar as fontes de dados clinicos. Na
mesma era da informatica, o auxilio da tecnologia parece indispensavel
para os pesquisadores que aspiram a moldar uma nova realidade cientifica
mais préxima do ideal.

Base Eletronica de Dados Clinicos das Doengas do Eséfago



Conclusoes




Conclusées 51

5.0 CONCLUSOES

A confecgao do presente trabalho permite concluir:

a - A criagcao de base de dados clinicos relacionada as doencas esofagicas
foi possivel.

b - A informatizagac do protocolo foi factivel, tornando-o disponivel aos
médicos estudantes de Medicina no que se refere a coleta de dados de
pacientes com doenga esofagica e no resgate destas informagoes de
forma organizada para confecgao de estudos cientificos.

¢ - A implantagao do programa de base de dados clinicos da doenga do
esofago é possivel de ser feita em outros centros, permitindo desta forma,
que futuros estudos multicéntricos sejam realizados.
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ANEXO 1 CARTAS COMPROBATORIAS

FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Avenida Dr. Arnaldo, 455 — CEP 01246-903
Caixa Postal 54199 — S3o Paulo — SP Sio Paulo 31 de outubro de 2001
L 2

Ao Prof. Dr. Osvaldo Malafaia
Cuntiba — Parana

Ref. Programa de microcomputador: “Protocolos 2000”

Prezado Prof. Osvaldo,

E com grande satisfacao que informo que mniciamos a utilizacio e analise
do programa “Protocolos 2000” - banco de dados para informagdes de pacientes
portadores de doencas do esbfago, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Tal programa, elaborado sob sua onientacao e motivo da tese de mestrado
do Dr. Marcos Sigwalt, € de facil implantagdo, simples de ser utilizado e bastante
completo no que se refere as vanmaveis clinico-patologicas dos pacientes. Inclui,
desta forma, todas as doencas do esofago e possui potencial para acrescentar
novas vanaveis futuramente, tornado tal programa unico e muito versatil.

Fo1i com entusiasmo que recebemos o Dr. Marcos aqui em nosso hospital
que se mostrou profundo conhecedor do processo de programaciao e alocagio
dos dados no programa e, particularmente, por ter aberto oportunidade de
desenvolvermos estudos multicéntricos sobre as doencas esofagicas no Brasil.

Parabenizo seu esforgo pioneiro.

Cordialmente,

Prbf. Pr. Ivan Cecconello
Professor Associado da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da FMUSP
Diretor do Servigo de Cirurgia do Esofago do Hospital das Clinicas - FMUSP
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UNIC &R

Campinas, 07 de fevereiro de 2001

Ao
Prof. Dr. Osvaldo Malafaia
Curitiba - PR

Prezada Dr. Osvaldo

Nesta oportunidade, gostaria de informar que ja analisamos
e utilizamos o Programa de microcomputador "Protocolos 2000", ela-
borado pelo nosso colega Dr. Marcos Sigwald, referente a arquivo
e banco de dados de doencas do esofago.
Assim, posso assegurar que e um bom banco de dados, facil
e simples de ser utilizado, bem completo, permitindo registrar e
incluir todas as doencas esofagicas conhecidas e descritas ate o
momento, e outras porventura que se queira incluir no futuro. Alem
disso, que desconheco a'existéncia de outro Programa similar, no
mercado de informatica brasileiro.
Aproveito portanto para nao apenas agradecer ao Dr. Marcos
a gentileza de ter vindo a Campinas e a UNICAMP trazer-nos o Progra-
ma, bem como parabenizatlo pelo desenvolvimento deste banco de
dados que sem duvida sera de muita utilidade para os Servicos de
Doencas do Esofago.
Agradecendo V.Sa.pela atencao e deferencia,

cordiais saudacades

v

ADQ,Q.L/h. K. . /&x,,pmg¢;i; .

Prof. Dr.Nelson Adami Andreollo

Prof. Livre-Docente, Depto. de Cirurgia

FCM - UNICAMP,Campinas - SP ’
Tel. (Secret.) - 19-3788,9447

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAR
CAIXA POSTAL 1170

13083-870 - CAMPINAS - 5P - BRASIL
TELEFONE PABX: [01¥) 788-212)

126326 - ALMOX. CENTRAL - S81568 - rim /sl
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