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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Criar uma base de dados clínicos de terapia nutricional de pacientes pediátricos, informatizar os dados transformando-

os em protocolo eletrônico, criar um meio de integração com outros centros médicos a fim de aplicar a base de dados de maneira

multicêntrica. Método: Método: Método: Método: Método: a base de dados foi desenvolvida a partir de busca na literatura médica, em livros-texto e artigos científicos

sobre terapia nutricional em pediatria. Inicialmente foi organizado um protocolo mestre, e posteriormente o mesmo foi dividido em

dois protocolos específicos, um de admissão e outro de evolução do paciente. A informatização da base de dados foi realizada

mediante programa de computador, desenvolvido em linguagem C# (C – Sharp), pelo laboratório eletrônico de pesquisas clínicas do

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: o     protocolo eletrônico desenvolvido permite armazenar

informações clínicas, laboratoriais e complementares de pacientes pediátricos em terapia nutricional. Após a inclusão hierarquizada

de todos os itens, foram distribuídos 6694 itens no protocolo mestre, sendo 392 no item Admissão e 6302 em Evolução. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:

a criação de uma base de coleta de dados de pacientes pediátricos em terapia nutricional foi possível, a informatização da mesma

foi factível e existe a possibilidade de integração de diferentes centros para realização de estudos multicêntricos.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Terapia nutricional. Nutrição enteral. Nutrição parenteral. Protocolos clínicos.

Trabalho realizado no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná - Curitiba/PR.
1. Aluno do Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica. Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, PR, BR; 2. Professor Titular
da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, PR, BR; 3. Professor Adjunto do
Departamento de Ciência e Gestão da Informação da Universidade Federal do Paraná, PR, BR; 4. Professor Titular da Disciplina de Cirurgia
Pediátrica do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, PR, BR.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A produção de estudos clínicos ou experimentais é a
 base do desenvolvimento de qualquer área do conhe-

cimento médico. Dessa forma, a evolução da Medicina está
diretamente ligada à produção de literatura de qualidade e
amplamente disponível. A integração entre a Informática e
a Medicina tem sido determinante tanto na elaboração de
literatura médica, quanto na distribuição da mesma. O uso
dos recursos da informática, especialmente no que tange à
captura, armazenamento e busca de dados clínicos, tem
sido de suma importância na produção de estudos clínicos
relevantes e confiáveis 1,2.

Estudos baseados em grandes séries de pacien-
tes fundamentam a Medicina baseada em evidência, con-
tribuem para o estabelecimento de condutas mais apropri-
adas para as mais diversas doenças, tornando os tratamen-
tos uniformes e melhorando assim os resultados obtidos 3,4.
Dessa maneira, o desenvolvimento de protocolos eletrôni-
cos de coleta de dados clínicos capazes de realizar
armazenamento estruturado dos mesmos, com objetivo de

desenvolvimento de estudos prospectivos, é uma ferramenta
extremamente útil na produção de literatura médica de
qualidade.

No caso da terapia nutricional, o uso da
informática e, mais especificamente, o desenvolvimento
de programas de computador, tem sido amplamente rela-
tado desde 1975 5. Desde então, diversos softwares foram
produzidos com objetivo de facilitar os cálculos de nutrição
parenteral. Esses programas têm demonstrado grande
aplicabilidade prática, menor consumo de tempo durante
as prescrições e redução nos erros de cálculos dos compo-
nentes e na transcrição das mesmas 6.

Apesar dessa intensa utilização da informática
pela terapia nutricional, não foi identificada na literatura
descrição de um protocolo de coleta estruturada de dados
clínicos de pacientes pediátricos em terapia nutricional.

Os objetivos da criação do protocolo eletrônico
de coleta de dados clínicos de pacientes pediátricos inter-
nados, em terapia nutricional enteral e parenteral, são: cri-
ar uma base eletrônica de coleta de dados clínicos de paci-
entes pediátricos internados, em terapia nutricional enteral
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e parenteral, mediante coleta de informações padroniza-
das; informatizar este protocolo e torná-lo disponível a
médicos e estudantes de medicina, desde que previamen-
te cadastrados, para que esses possam utilizá-lo na coleta
de dados de pacientes pediátricos em terapia nutricional e
no resgate dessas informações para posterior desenvolvi-
mento de estudos científicos; bem como, criar meios de
integração de outros centros médicos na utilização do pro-
tocolo, podendo assim viabilizar estudos multicêntricos.

MÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODO

O “Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados Clí-
nicos: Terapia Nutricional em Pacientes Pediátricos Hospi-
talizados” é um estudo descritivo e sua metodologia foi
dividida em três fases:

Criação da base teórica de dados clínicos: tera-
pia nutricional de pacientes pediátricos hospitalizados

Após aprovação pela Comissão de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos (CEP) do Hospital de Clínicas da
Universidade Federal do Paraná, a criação da base de
dados clínica foi realizada mediante detalhada revisão da
literatura específica da terapia nutricional em pacientes
pediátricos. Para tanto, cinco livros-texto foram utilizados:
Nutrição Oral, Enteral e Parenteral na Prática Clínica
(WAITZBERG, 2001); Nutrição do Recém-nascido
(FEFERBAUM, 2003); Pediatric Nutrition Handbook (
KLEINMAN, 2004 ); Terapia Nutricional no Paciente
Pediátrico Grave (TELLES JR., 2005); Nutrition in Pediatrics
– Basic Science – Clinical Applications (DUGGAN, 2008).

O portal Pubmed <http://www.pubmed.gov> foi
utilizado para a busca de artigos científicos com o uso dos
unitermos: terapia nutricional, nutrição enteral e nutrição
parenteral. Os limites aplicados foram: All child – 0-14 anos
e Last ten years – 1999 a 2008. Trabalhos anteriores a esse
período foram obtidos posteriormente, somente quando ti-
nham relevância significativa.

Uma vez concluída a revisão da literatura, foi
realizada a construção da base de dados propriamente dita.
A confecção do protocolo mestre iniciou-se por dois itens
principais: Admissão (dados coletados antes do início da
terapia nutricional) e Evolução (dados coletados após o iní-
cio da terapia nutricional).

O item Admissão foi então subdividido em seis
subitens: Idade, Sexo, Unidade de internação, Avaliação
nutricional, Diagnóstico nutricional e Indicação de terapia
nutricional.

O item Evolução, por sua vez, foi dividido sema-
nalmente até a oitava semana de terapia nutricional e, a
partir daí, mensalmente, até um ano. Desenhado dessa
forma, o protocolo superou o problema de coleta dinâmica
de dados, uma vez que dados clínicos e laboratoriais de
pacientes em terapia nutricional podem alterar-se continu-
amente. Em seguida, cada subitem, semanal ou mensal,
foi dividido em 6 subitens: Terapia nutricional, Tratamento
clínico, Tratamento cirúrgico, Evolução nutricional, Evolu-

ção clínica e Exames laboratoriais. A construção dos proto-
colos específicos foi realizada mediante a transferência di-
reta dos dois itens principais do protocolo mestre. Dessa
forma dois protocolos específicos ficaram definidos: Admis-
são e Evolução. Ao final dessa primeira fase, obteve-se o
desenvolvimento da base teórica de dados clínicos de tera-
pia nutricional de pacientes pediátricos hospitalizados.

Informatização da base teórica de dados clínicos atra-
vés do sistema integrado de protocolos eletrônicos - SINPE©.

A informatização da base teórica foi realizada
através do Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos -
SINPE©, um programa de computador capaz de armaze-
nar e manipular os dados de uma base teórica criado para
o Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica da
Universidade Federal do Paraná (UFPR).

A versão utilizada foi desenvolvida em lingua-
gem C# (C – Sharp), utilizando tecnologia de programas
da Microsoft® denominada .net Framework. O progra-
ma permite gerenciamento dos usuários, possibilidade
de uso de ambiente multiinstitucional, bem como mani-
pulação de itens de multimídia. A distribuição do pro-
grama é feita através de CD-ROM. Dessa forma, pode
ser manipulado de qualquer computador, em diferentes
locais, desde que possua como configuração mínima:
sistema operacional Microsoft Windows 98®, 32
megabytes de memória RAM e disco rígido com no mí-
nimo 500 megabytes disponíveis.

Implantação da base teórica de dados clínicos
nos protocolos mestre e específico

A implantação da base teórica no protocolo mes-
tre foi feita através da seleção do ícone Protocolo Mestre,
seguida pela opção Inserir. O nome do protocolo foi intro-
duzido, no caso, Protocolo Eletrônico de Terapia Nutricional
em Pacientes Pediátricos Hospitalizados, seguido da área
de atuação (Medicina).

A introdução dos dados clínicos no protocolo
mestre foi realizada através do uso de dois comandos sim-
ples: Adicionar filho e Adicionar irmão, o que possibilitou a
distribuição hierarquizada todos os itens no protocolo mes-
tre conforme a Figura 1.

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Edição do Protocolo Mestre.
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Em seguida foram desenvolvidos os protocolos es-
pecíficos, baseados nos itens principais do protocolo mestre.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

O protocolo eletrônico foi desenvolvido de forma
a armazenar informações clínicas, laboratoriais e comple-
mentares de pacientes pediátricos em terapia nutricional.
Após a inclusão hierarquizada de todos os itens, foram dis-
tribuídos 6694 itens no protocolo mestre, sendo 392 no item
Admissão e 6302 em Evolução.

A Figura 2 mostra os subitens do item principal
Admissão: Idade, Sexo, Unidade de internação, Avaliação
nutricional, Diagnóstico nutricional e Indicação de terapia
nutricional.

O item Evolução foi dividido semanal e mensal-
mente, de maneira a possibilitar o seguimento do paciente
em terapia nutricional e acompanhar as sucessivas alterações
que podem ocorrer com o paciente. Cada semana ou mês foi
dividido nos itens: Terapia nutricional, Tratamento clínico, Tra-
tamento cirúrgico, Evolução nutricional, Evolução clínica e
Exames laboratoriais, conforme demonstra a Figura 3.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O uso da informática em Medicina já se encon-
tra bastante sedimentado, sendo que atualmente os com-
putadores deixaram de ser vistos apenas nas divisões admi-
nistrativas e gerenciais dos hospitais, e estão à beira dos
leitos. Essa realidade pode ser vista na Europa e Estados
Unidos, onde as visitas à beira de leito são feitas acompa-
nhadas de um laptop, podendo-se acessar todas as infor-
mações sobre dados vitais e evolução diária do paciente.
Muito embora no Brasil os computadores ainda não che-
guem até os quartos e enfermarias, eles já estão nos pos-
tos de enfermagem. Os prontuários eletrônicos também já
são uma realidade em nosso país.

Os benefícios do uso da informática em medici-
na e, em particular, no armazenamento de dados são in-
contestáveis: redução de espaço físico necessário para ar-
quivamento dos prontuários 1,7, redução do número de pes-
soal necessário para o arquivamento, com diminuição dos
custos a longo prazo 8, facilidade no armazenamento e
posterior captura dos dados clínicos, bem como maior
confiabilidade dos dados coletados 1,8.

O SINPE© se enquadra perfeitamente no con-
texto moderno de necessidade de armazenamento
estruturado de dados clínicos. Muito embora os prontuários
eletrônicos já estejam disseminados em vários hospitais, e
os estudos retrospectivos baseados nesses prontuários se-
jam mais fáceis e confiáveis, mesmo os prontuários eletrô-
nicos carecem de algumas informações. O levantamento
prévio dos dados relevantes relacionados a determinada
doença ou terapia, e a possibilidade de coleta de todos
esses dados para posterior análise, faz do SINPE© uma fer-

ramenta bastante completa no desenvolvimento de estu-
dos clínicos.

No que se refere ao uso de informações clínicas
por diferentes hospitais, estima-se um aumento de 25% no
compartilhamento inter-institucional de dados clínicos nos
próximos 5 anos 1. A possibilidade de grupos hospitalares,
mesmo em nível internacional, compartilharem dados clí-
nicos e até mesmo utilizarem o mesmo prontuário eletrôni-
co, com número de identificação comum para o paciente,
também é bastante plausível. Um dos objetivos do SINPE©
também é a multiinstitucionalidade, permitindo a pesqui-
sadores de diversos centros acesso aos dados clínicos
coletados em outra instituição. Da mesma forma, permite
a inserção de dados de pacientes de instituições diversas
em um protocolo comum.

O uso da informática como ferramenta de cálcu-
lo de nutrição parenteral de crianças já vem sendo descrito
desde 1975, sendo que a partir da década de 80, com a
disseminação dos computadores de microchips e a signifi-
cativa redução dos custos, tornou-se uma prática bastante
comum, especialmente para os pacientes recém-nascidos

Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 - Subitens secundários comuns a todos os subitens
primáriso de Evolução.

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Subitens do item principal Admissão.
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5. Essa relação trouxe benefícios comprovados tanto na fa-
cilidade de cálculos, na velocidade de prescrição e mesmo
preparo da nutrição, bem como reduziu consideravelmen-
te os erros nas prescrições 6,9.

Os softwares desenvolvidos têm como finalidade
quase que exclusiva o cálculo de componentes para solu-
ções de terapia nutricional, principalmente parenteral. Os
estudos publicados utilizando os diferentes programas de-
monstram bons resultados, diminuição no tempo de pres-
crição, diminuição nos erros de cálculos e também nas trans-
crições de prescrições nas farmácias hospitalares 10,11. O
presente estudo construiu uma base de dados que permite
à equipe de terapia nutricional armazenar dados de rele-
vância definida na literatura, e posteriormente avaliar es-
ses registros de maneira a produzir estudos científicos
prospectivos e com dados confiáveis.

A questão central do desenvolvimento do pro-
tocolo foi o enfoque na terapia nutricional. A idéia pro-
posta foi o desenvolvimento de um protocolo de coleta de
dados, por exemplo: “da terapia nutricional disponibilizada
a um recém-nascido prematuro com enterocolite
necrozante” e não um protocolo de coleta de dados de
“um recém-nascido prematuro com enterocolite
necrozante se utilizando de terapia nutricional”. Muito
embora os dois casos possam parecer similares, os

enfoques são completamente diferentes. Essa tendência
fica clara, em todos os itens tanto de Admissão quanto de
Evolução. Embora, à primeira vista, alguns itens pudes-
sem ser interpretados como genéricos demais, esses cum-
prem sua função de nortear a coleta de dados de um
paciente pediátrico em terapia nutricional.

A estruturação dos dados clínicos, atualmente
feita mediante o uso de prontuários eletrônicos, tem se
mostrado bastante eficiente na melhora da coleta e poste-
rior captura de informações médicas dos pacientes. A dis-
ponibilidade de informações fidedignas e de fácil acesso
torna possível a produção de trabalhos científicos baseados
em grandes séries de pacientes, e em particular de meta-
análises e diretrizes (guidelines) que são disponibilizados
para todo e qualquer profissional de saúde, através da
internet. O SINPE© aparece como uma ferramenta impor-
tante nesse contexto, apresentando-se como recurso efici-
ente na estruturação da coleta de dados clínicos e posterior
produção de trabalhos científicos de qualidade.
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A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Objectives: Objectives: Objectives: Objectives: Objectives: To develop a clinical database for pediatric patients in nutrition therapy, to computerize the database turning it
into an electronic protocol, to make the multicentric use of the database possible. Method: Method: Method: Method: Method: The database was developed
based on medical literature search, using textbooks and scientific studies about pediatric nutrition therapy. It was initially
organized in one master protocol and after that divided into two specific protocols, one for patient’s admission and other one
for evolution. The database computerization was performed using a software developed in the C# (C sharp) language, by the
electronic laboratory for clinical research at the Hospital of Clinics from Federal University of Paraná. Results: Results: Results: Results: Results: The electronic
protocol allows data collection of clinical, laboratorial and radiological parameters. The final version includes 6694 parameters,
392 distributed in Admission and 6302 in Evolution. Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: the creation of a database for pediatric patients in nutrition
therapy was possible, the computerization of this database was reliable, there is the possibility of integration between
different medical centers for development of multicentric studies, the application of the electronic protocol in the mentioned
group of patients was reliable.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Nutritional therapy. Enteral nutrition. Parenteral nutrition. Clinical protocol.
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