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Electronic clinical and surgical database in chronic lower limb ischemia
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Resumo

Contexto: Um sistema eletronico de protocolo seria capaz de armazenar dados clinicos e possibilitar futuras
pesquisas, visando a rapidez, eficiéncia de cruzamentos e analise de tais dados. Objetivo: a) criar uma base de dados
clinicos cirlirgicos em doengas vasculares e, a partir desta, uma base em Isquemia Cronica de Membros Inferiores;
b) informatizar essa base sob forma de um protocolo eletrénico; ¢) incorporar ao SINPE® (Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos); d) realizar um projeto piloto. Métodos: Criou-se uma base tedrica de dados clinicos sobre
as doengas vasculares. O protocolo especifico foi criado considerando-se as caracteristicas individuais das doencas
causadoras de Isquemia Crénica de Membros Inferiores. Apods seu término, essa base eletrénica e informatizada seria
incorporada ao SINPE®. Resultados: O usuario, previamente cadastrado, realizara o cadastro do paciente e selecionara,
dentro do protocolo mestre, o protocolo especifico em Isquemia Cronica de Membros Inferiores, para acesso aos
seus respectivos dados clinicos. Orientado pelas alternativas diretas de preenchimento, o usuario seleciona apenas os
dados pertencentes ao seu paciente. Estes podem ser resgatados para pesquisa, mostrando o nimero de coletas que
satisfazem os parametros escolhidos e informagdes estatisticas sobre a mesma. Conclusdo: a) a criacio da base tedrica
de dados clinicos e cirirgicos em doencas vasculares e, a partir desta, em Isquemia Crénica de Membros Inferiores, foi
factivel; b) ainformatizagdo da base tedrica sob forma de protocolo eletrénico foi exequivel; ¢) o protocolo eletrénico
mestre e especifico podera ser incorporado ao SINPE®; d) o projeto piloto foi criado com sucesso e testado através
do modulo analisador do SINPE®.

Palavras-chave: banco eletrénico de dados; protocolo eletrdnico; registros médicos; cirurgia vascular; isquemia
crénica de membros inferiores.

Abstract

Background: Electronic medical record systems may optimize future studies by improving speed, as well as data
comparison and analysis. Objective: (a) To create a general database of clinical and surgical vascular diseases and
select data from it to create a specific database of chronic lower limb ischemia; b) to store this database in the form
of an electronic system; c) to incorporate this database into the Brazilian integrated electronic medical record system
(SINPE®); and (d) to conduct a pilot study to test the system. Methods: A general database of clinical vascular disease
was created, and a specific system was developed to record the individual characteristics of the diseases that cause
chronic ischemia of lower limbs. When completed, the database was incorporated into SINPE®. Results: For data
collection, an authorized user enters patient data and creates a medical record for that patient. After that, chronic
ischemia of lower limbs is selected in the master system to access clinical data. Aided by the autofill tool, the user
selects only the data for that specific patient. Data may be retrieved for studies, to find out the number of entries
that meet the chosen parameters, and to provide statistical information about them. Conclusion: (a) The theoretical
database of clinical and surgical vascular diseases and the derived database of chronic lower limb ischemia were
created; (b) the theoretical electronic database was created; ¢) the electronic medical records in both the master and
the specific database were incorporated into SINPE®; (d) the pilot study was successfully created and tested using
the parser module of SINPE®,

Keywords: electronic database; electronic medical record; medical records; vascular surgery; chronic ischemia of
lower limbs.
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INTRODUGAO

Poucos sdo os servigos que possuem um protocolo
eletronico com finalidade exclusivamente clinica.
Tais protocolos facilitam a coleta de dados,
anteriormente realizada em arquivos hospitalares, e
resultam no controle da qualidade cientifica'.

Com a cria¢@o da base eletronica de dados clinicos
e cirdrgicos em Isquemia Crdnica de Membros
Inferiores, espera-se reunir quantidade significativa
de informagao de forma padronizada, facilitando sua
utilizagdo e, por consequéncia, o desenvolvimento
técnico-cientifico?.

A linha de pesquisa denominada “Protocolos
Informatizados” foi implantada com a cessdo
de direito de uso do software SINPE® (Sistema
Integrado de Prontudrios Eletronicos) ao Programa
de P6s-Graduagdo em Clinica Cirdrgica, com a
finalidade de criar base informatizada de pesquisa
clinica prospectiva em diversas dreas médicas™*.

O protocolo eletrdnico em Isquemia Cronica de
Membros Inferiores, a partir da criacio do protocolo
mestre em cirurgia vascular, possibilitard pesquisa
abrangente, com avaliacdo de dados referentes a
epidemiologia, aos meios de diagndstico e as formas
de tratamento dessa doenga, aumentando a produgdo
de trabalhos cientificos nessa area. Nesse sentido,
este trabalho tem os seguintes objetivos:

 Criar uma base de dados abrangente e atualizada
das doencas vasculares — protocolo mestre — e,
através deste, selecionar base teorica de dados para
as doengas causadoras de Isquemia Cronica de
Membros Inferiores;

* Informatizar de forma padronizada essa base de
dados, adaptando-a em um programa especifico
(software) chamado de ‘protocolo eletronico para
coleta de dados’;

* Incorporar esse dispositivo ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos (SINPE®);

 Realizar um projeto piloto para testar a funcionali-
dade do protocolo e do modulo analisador do Sis-
tema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®),
realizando estudo descritivo dos dados levantados
e estudo analitico, correlacionando: a incidéncia
de isquemia miocardica definida por ecostress
farmacologico com dobutamina ou dipiridamol
e a necessidade de endarterectomia de cardtida
em pacientes com Isquemia Cronica de Membros
Inferiores.

MATERIAL E METODO

A “Base eletronica de dados clinicos e cirirgicos
em Isquemia Cronica de Membros Inferiores” € um
estudo de caréter descritivo, que respeita as normas
da Universidade Federal do Parana.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade a qual esta vinculado.

Apés a escolha do tema (Isquemia Cronica de
Membros Inferiores), iniciou-se a sele¢do do material
para a coleta dos dados, tendo sido necessario
utilizar livros consagrados, pois, nos mesmos, estdo
contidas as atualiza¢Ges e revisdes recentes™®. ApGs
a composicio da primeira estrutura do protocolo com
esses livros, alguns tépicos necessitaram de livros-
texto mais especificos®!!.

Definidas as doencas que compdem os protocolos
especificos, iniciou-se a etapa de pesquisa
bibliografica detalhada por meio das bibliotecas
médicas eletrdonicas na internet e em revistas
especializadas na drea de cirurgia vascular, assim
como nos livros ja citados.

Desse modo, foram incluidas quatro doencas
divididas por ordem decrescente de prevaléncia®:
doenca aterosclerética obstrutiva periférica (DAOP);
tromboangeite obliterante (TAO); sindrome do
aprisionamento da artéria poplitea (SAAP); doenca
cistica da adventicia da artéria poplitea (DCA-AP).

Os itens acrescentados, por meio de pesquisa
individual sobre cada doenca, geraram ou ndo
subitens de varias ordens, de acordo com sua
importancia e prevaléncia. As alteracdes na
disposicao dos dados, como também as atualizagdes,
foram feitas previamente no programa Microsoft
Word XP®, antes de serem introduzidas no programa
SINPE®, pois, dessa forma, foram possiveis a
visualizacdo de todo o contetido e a realizacdo das
corregdes necessarias.

Ap6s a criac@o da base de dados, foram escolhidas
a metodologia e a forma de introdugdo dos dados no
SINPE®. A execugio deste trabalho requisitou equipe
de profissionais especializados em Informatica. O
sistema gerenciador do banco de dados € o programa
Access da Microsoft®, pois este facilita a gravacéo
e a distribuicdo do programa em CD-ROM. O
novo programa encontra-se em funcionamento no
Programa de Pés-Graduag@o em Clinica Cirdrgica,
auxiliando alunos na confeccao de protocolos, assim
como foi utilizado neste trabalho.

Todos os itens que fazem parte dos protocolos
foram informatizados em um programa que permitiu
sua incorporagéo ao SINPE®. A ideia de criacdo desse
dispositivo tem por finalidade possibilitar que outros
investigadores facam pesquisa e coleta de dados em
centros diversos, e também que esse programa possa
ser manuseado a distancia.

Quando n#o se possui o SINPE® instalado
no computador, previamente por CD-ROM, a
manipulacio e a inclusdo dos protocolos também



podem ser feitas. O acesso remoto ao SINPE® pode
ser feito via internet pelo endere¢o www.sinpe.com.
br. Dessa forma, a atualizacao do banco de dados do
protocolo e as coletas podem ser feitas de qualquer
lugar do mundo.

Para a execugdo do projeto piloto com a aplicacio
do protocolo informatizado, foi selecionado, como
institui¢do, o Servico de Cirurgia Vascular da
Universidade Federal do Parana.

Inicialmente, foi realizada, junto ao servigo
de informatica do HC - Universidade Federal do
Parana, pesquisa para se buscarem os internamentos
realizados de pacientes com Isquemia Cronica de
Membros Inferiores, em um periodo de seis meses.

Desse modo, o protocolo eletronico foi aplicado a
uma amostra de 36 pacientes, de forma retrospectiva,
com os objetivos de testar sua funcionalidade e
de validar a sua aplicabilidade para a coleta de
informagdes destinadas a elaboracdo de pesquisas
cientificas.

Apés a coleta de dados realizada no projeto
piloto, foi utilizado o médulo denominado SINPE
Analisador®, para interpretagio das informagoes
coletadas.

O objetivo do médulo é disponibilizar uma
interface que permita a rdpida visualiza¢ido de
informagdes contidas nos protocolos eletronicos do
SINPE®, e que este seja capaz de gerar graficos e
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estatisticas, imprimir e salvar resultados, e exportar
dados.

RESULTADOS

A criag@o do protocolo em Isquemia Cronica de
Membros Inferiores foi factivel.

Desse modo, todos os itens relevantes para o
protocolo sdo selecionados e enviados para o mesmo.
Além disso, podem-se também retirar alguns itens
do protocolo, que nao se queira utilizar, fazendo
uso da mesma ferramenta do SINPE® (Figura 1).
Esse procedimento pode ser utilizado a qualquer
momento.

Assim, apds selecionar os itens que fardo parte
do protocolo especifico em Isquemia Crdnica de
Membros Inferiores, o protocolo obteve 4.612 itens,
que fazem parte de sua base de dados.

Para iniciar o cadastro de um paciente, € necessario
acessar o icone ‘Paciente’ no menu principal e,
depois, o comando ‘Cadastro’. A tela apresentara
uma figura, que permitird preencher os Dados do
paciente, como c6digo, nome, raca, sexo e profissio,
entre outros.

Ap6s o cadastro, a coleta de dados inicia-se com
a op¢do ‘Dados’, ativando em seguida o comando
‘Coletar’. Em continuidade, utilizando-se o comando
‘Visualizar/Editar Coleta’, apresentar-se-4 uma
figura que contera a lista das Coletas de dados ja
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Figura 1. Selecao dos itens do protocolo.
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realizadas, a Identificacio da coleta no protocolo, o
Numero e o Nome do paciente, o Nome do protocolo
especifico e do Usudrio, bem como a data. Existe
também, nessa tela, o comando ‘Nova Coleta’, o
qual, se acessado, iniciard uma nova coleta de dados
(Figura 2).

Para uma nova coleta de dados, € necessario
selecionar o protocolo especifico (doenga) e o
paciente cadastrado; depois, selecionar a opgdo
‘Avangar’ (Figura 2).

Na tela de coleta de dados, obtém-se o Nome
do paciente, seu Protocolo especifico e a que Area
da sadde ele pertence. Com os dados clinicos
provenientes do prontudrio médico, o usudrio
coletor seleciona os itens disponiveis no protocolo
eletronico. Exemplo: Protocolo especifico: Isquemia
Cronica de Membros Inferiores, com os seguintes
itens selecionados: Anamnese, Condi¢des e habitos
de vida, e Tabagismo, sempre observando a forma
clinica e cronoldgica natural de qualquer doenca.
Automaticamente, surgirdo, no lado direito da tela,
os detalhes dessa coleta e os comandos Salvar e
Finalizar, para arquivo dos dados selecionados e
término da coleta, respectivamente (Figura 3).

Para se realizar uma pesquisa de dados clinicos
das doencas vasculares, utiliza-se a opcdo ‘Dados’
e depois ‘Pesquisa’, no menu de acesso. Apresentar-
se-4 uma figura que permitird a selecio de um
protocolo especifico, o tipo de pesquisa, o periodo

FdProtocalo Multiprofissional de Doencas Yasculares - Ginpe 2006 - [Coleta de Dados]

ol Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmebros  Ajuds

da coleta e a relacdo das instituicdes utilizadas nessa
pesquisa. Na parte inferior esquerda, encontram-se
os itens da pesquisa selecionados anteriormente;
na parte inferior direita, os pardmetros do item
selecionado, seus resultados estatisticos, as coletas
localizadas e os detalhes do item para pesquisa
(Figura 4).

Depois de realizar as etapas anteriores, utiliza-se
o comando ‘Iniciar pesquisa’, para a obtencao dos
dados coletados selecionados e resultados estatisticos
(Figura 5).

Apés a sele¢do de um item para andlise de
resultados, verificar-se-4, na primeira tela, a
quantidade de coletas; na segunda, as informagdes
estatisticas da pesquisa (quantidade de coletas
realizadas e o percentual de ocorréncias); na terceira,
alista das coletas encontradas na pesquisa (Figura 5).

O projeto piloto foi realizado através de pesquisa
retrospectiva dos pacientes, com Isquemia Cronica de
Membros Inferiores, internados no HC - Universidade
Federal do Parand, no periodo de seis meses.

Foram avaliados 36 pacientes com Isquemia
Cronica de Membros Inferiores, sendo 12 do sexo
feminino, cujo percentual de pacientes se concentrou
na faixa etaria de 63 a 71 anos (36,11%). A maioria dos
pacientes era da raca branca e do sexo masculino. A
idade média foi de 70 anos, variando de 47 a 90 anos.

O protocolo gera automaticamente graficos,
que demonstram dados da coleta de antecedentes
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Figura 2. Nova coleta de dados.
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Figura 3. Coleta especifica de dados.
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Figura 4. Exemplo de pesquisa.

morbidos familiares, e condi¢des e habitos de vida.
Verificou-se que nove (30%) pacientes apresentavam
histdria familiar positiva de cardiopatia; oito (26,6%),
de diabetes melituss, e seis (20%), de hipertensdao
arterial sist€émica e doenca vascular. O tabagismo foi
evidenciado em 32 (47%) dos pacientes estudados,

HC-UFPR. |Protocola Multiprofissional de Doengas Yasculares |Administrador ‘Cunexéu\uca\ True |IP Local

sendo o item mais prevalente das condigdes e habitos
de vida.

O estudo analitico do projeto piloto foi realizado
correlacionando Isquemia Cronica de Membros
Inferiores com duas doencas que contribuem para
a morbimortalidade, de forma a alterar as condutas
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Figura 5. Exemplo de resultado de pesquisa.

a serem tomadas: isquemia miocdrdica definida por
ecostress farmacoldgico e estenose carotidea severa
definida por ecodoppler.

Verificou-se que 27 pacientes (75%) foram
submetidos ao ecostress farmacoldégico com
dobutamina ou dipiridamol. Destes, 12 (44,44%)
tiveram ecocardiograma alterado (Figura 6). A
alteracdo mais prevalente, em 6 (54,55%) pacientes,
foi isquemia miocardica ao stress farmacoldgico com
dobutamina ou dipiridamol (Figura 7).

A estenose severa (>70%), definida por ecodoppler,
indica endarterectomia de cardtida, segundo o estudo
ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis
Study) e ACST (Asymptomatic Carotid Surgery
Trial).

Apenas 14 (38,89%) pacientes foram submetidos
a ecodoppler cervical, cujo resultado apresentou-se
alterado em 12 (85,71%) pacientes (Figura 8). A
estenose severa, indicativa de endarterectomia de
cardtida, foi encontrada em 4 (28,57%) pacientes
(Figura 9).

DISCUSSAO

Ao idealizar-se um estudo cientifico descritivo,
esbarra-se na dificuldade de obtencdo de informagdes
de qualidade em razao do inadequado preenchimento
dos prontudrios médicos, da falta de coordenacio e
padronizagdo das descri¢des contidas e, por vezes,
da ilegibilidade dessas informagdes, caracterizando
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Alterado

Normal

Normal - 15 (55,56%)

Sem laudo - 0 (0%)

Alterado - 12 (44,44%)
Total: 27

Figura 6. Ecocardiografia.

subjetividade com comprometimento dos resultados
obtidos!* !,

A maioria dos centros médicos hospitalares
ndo utiliza o sistema de protocolo eletronico. Sua
utilizag@o se restringe a determinados setores, como
logistica e exames diagndsticos. O desenvolvimento
e a implantacdo de coleta de dados informatizada



Aumento de
ventriculo esquerdo

Aumento da pressao
da artéria pulmonar

Ecostress com
isquemia miocardica

[ Ecostress com isquemia miocardica - 6 (54,55%)

m Aumento de ventriculo esquerdo - 3 (27,27%)

m Aumento de ventriculo direito - 0 (0%)

® Trombo mural - 0 (0%)

I Forame oval persistente (Embolia paradoxal) - 0 (0%)
M Vegetagdes cardiacas - 0 (0%)

B Aumento da pressio da artéria pulmonar - 2 (18,18%)

Total: 11

Figura 7. Ecocardiografia alterada.

Alterado

Normal

1 Normal - 2 (14,29%)
W Alterado - 12 (85,71%)

Total: 14

Figura 8. Ecodoppler Cervical.

organizariam a busca prospectiva de dados, bem
como propiciariam atualizagdo constante e futuras
pesquisas médicas.

Na Europa e nos Estados Unidos, a coleta de dados
padronizada e informatizada surgiu para suprir as
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M Estenose severa (4) M Estenose leve ou moderada (8)

= Normal (2)

Figura 9. Estenose carotidea.

limitagoes do prontudrio de papel e evitar o carter
subjetivo desses prontudrios'>!.

A demora no levantamento de dados clinicos e a
histéria clinica de pacientes incompleta e preenchida
de forma manuscrita por diferentes profissionais
(frequente na drea médica universitdria) dificultam,
em muito, a correta avaliacio dos itens, prejudicando
a credibilidade dessa base de dados e impedindo a
realizagdo de pesquisas de qualidade'>".

A finalidade do uso de protocolos eletronicos
para coleta de dados clinicos ndo € mera substitui¢ao
ao prontudrio médico — pois esses prontudrios
sdo documentos importantes para o médico e seu
paciente —, mas sim constituir-se em fonte segura de
informagdes para futuras pesquisas médicas.

Para tornar possivel a realiza¢do de pesquisas
de dados em sistemas informatizados, ¢ de grande
importancia que estes sejam coletados de modo
parametrizado, preferencialmente utilizando
formularios de coletas que oferecam lista de valores
aceitaveis'®.

As pesquisas médicas conduzidas com coleta
de dados clinicos mediante o uso de protocolos
eletronicos de forma orientada, além do pouco
espaco fisico necessario para o seu funcionamento
e da possibilidade de analisar os dados coletados,
aumentariam a credibilidade e a possibilidade da
estruturagdo de estudos cientificos de qualidade'*2.

Da mesma forma, o uso de protocolos na formagéo
de grandes bancos de dados clinicos e o seu uso
constante podem conferir boa qualidade as pesquisas
médicas, por se tratarem de fonte de pesquisa
cientifica??2.

A Universidade do Alabama transformou-se
numa referéncia em pacientes com Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em virtude
de suas publicagdes de trabalhos cientificos por
meio de dados clinicos armazenados de forma
informatizada®.

A utilizag@o da coleta de dados clinicos a partir
de um banco de dados clinicos ndo precisa ser
exclusiva de uma institui¢do, ja que pode ter o
cardter multicéntrico, como existe na Franca, onde
38 Unidades de Terapia Intensiva utilizam esses
dados padronizados e armazenados em um unico
banco, ou mesmo na Itdlia, com relacdo a estudos
multicéntricos relacionados as doencas do figado,
especificamente em cirrose hepatica®.

No Brasil, a Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) mantém um banco de dados
eletronicos online (www.amib.com.br), que
possibilita o acesso a informagdes das principais
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras,
permitindo troca de dados clinicos e também a analise
de todos os servicos cadastrados.

Assim, a coleta de dados clinicos informatizados
estimula o desenvolvimento de estudos multicéntricos,
aumentando o nimero de dados disponiveis e
melhorando a qualidade dos trabalhos cientificos,
proporcionando, também, reducdo no tempo
de pesquisa, aumento da populagdo estudada e
resultados mais rapidos e precisos®.

O protocolo eletronico de Isquemia Cronica
de Membros Inferiores ndo pode ser modificado
em sua estrutura original pelos usudrios coletores,
visualizadores ou pesquisadores, podendo apenas
o usudrio administrador alterar essa base de dados.
Todavia, em funcido dos avancos e novidades da
area médica, esse protocolo eletrdnico permite a
insercdo de novos itens, sem alterar o banco de dados
ja utilizado.

Com o rapido e crescente desenvolvimento do
setor de informaética, o armazenamento € a troca de
informagdes serd a pedra fundamental da pesquisa, do
desenvolvimento e do aprimoramento da medicina.

Pacientes com Isquemia Crdnica de Membros
Inferiores representam uma parcela populacional
cujo tratamento e/ou suas complicagdes influenciam
diretamente na qualidade de vida do paciente. A
idade avangada, a quantidade de comorbidades e,
por consequéncia, os multiplos internamentos fazem
a busca de dados um trabalho oneroso e cansativo.

O protocolo de doengas vasculares em Isquemia
Cronica de Membros Inferiores proporcionara,
de maneira uniforme e segura, a captacdo e o
armazenamento de dados clinicos e cirirgicos que
serdo utilizados em futuras pesquisas. Os custos
para sua implanta¢do, mesmo levando-se em conta
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os anos de pesquisa e investimentos iniciais, sdo
relativamente baixos frente a sua importancia e
abrangéncia.

Sdo de fundamental importincia o auxilio e
o suporte técnico dados pelos profissionais de
informadtica na escolha dos métodos para a confecgio,
a implantac@o e a coleta, e na manutengdo desse
protocolo. A informatica, sendo uma ciéncia em
franca expansio, necessita continuamente de
melhoramentos e adequacdes para o desenvolvimento
desse e de futuros protocolos eletronicos.

Assim, o trabalho foi desenvolvido de modo
que seja facilmente executado por computadores e
sistemas amplamente difundidos nos mercados de
informatica nacional e internacional, minimizando
orisco da impossibilidade de execucdo do programa.

Sua finalidade, além de estimular profissionais da
area médica na realizacdo de trabalhos cientificos,
¢ a de proporcionar um meio computadorizado de
captacdo e andlise de dados clinicos, aumentando
a qualidade e a credibilidade de futuros trabalhos
cientificos.

Por meio deste trabalho, espera-se ter contribuido
para a comunidade cientifica médica e que a coleta
eletrdnica de dados clinicos dos pacientes com
Isquemia Crdnica de Membros Inferiores inicie
uma nova realidade cientifica, baseada na integragdo
multidisciplinar da informdtica com a 4drea médica,
estimulando novas pesquisas com cada vez mais
qualidade e credibilidade.

CONCLUSAO

A partir do trabalho apresentado, pdde-se concluir
que foi possivel criar uma base tedrica para coleta
de dados clinicos referentes a Isquemia Cronica de
Membros Inferiores; foi realizada a informatizagao da
referida base de dados sob a forma de um programa
de computador; foi incorporado o protocolo
eletronico para coleta de dados clinicos referente a
Isquemia Cronica de Membros Inferiores ao Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®); o
protocolo eletronico teve a sua funcionalidade testada
por meio da realizagdo de um projeto piloto, tendo
sido, os dados coletados, analisados com a utilizagdo
do médulo SINPE Analisador®.

O projeto piloto evidenciou que a presenca de
isquemia miocdrdica esteve presente em 44,44% dos
pacientes, indicando a necessidade de investigacdo
de doenca coronariana em pacientes com Isquemia
Cronica de Membros Inferiores. Além disso, a
endarterectomia de cardtida foi indicada em 28,57%
dos pacientes, justificando a investigacao da estenose
carotidea nesse grupo de pacientes.
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