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RESUMO - Racional - Um banco de dados clinicos informatizado possibilita melhor forma de coleta, resgate e cruzamento de informagdes para

realiza¢do de pesquisa cientifica. Estudos multicéntricos podem ser gerados a partir da utilizagdo destes mecanismos de forma agil e pratica. Ob-
Jetivo - a) Analisar a funcionalidade da base informatizada de dados clinicos das doengas do apéndice ileocecal; b) apresentar os resultados nesta
andlise para valida¢do do protocolo informatizado das doengas do célon incorporados no SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
— INPI n° 00051543). Método - Considerando o protocolo especifico das doengas do apéndice cecal, coletaram-se informagdes de prontudrios
de 862 pacientes com apendicite aguda, de forma multicéntrica, envolvendo trés ambientes universitarios: Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, Hospital Universitario Evangélico de Curitiba e Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Parand. O programa de
coleta de dados SINPE® foi responsavel pelo armazenamento, agrupamento e posterior busca das informagdes. Resultados - O Hospital de Clinicas
colaborou com 53,83% dos pacientes, enquanto que os outros dois com 31,32% e 14,85%, respectivamente. A dor abdominal foi o sintoma mais
caracteristico e mais presente do quadro clinico dos pacientes que tiveram apendicite aguda confirmada. O hemograma infeccioso (presente em
77,81%) e a ecografia, visualizando alteragdo do apéndice cecal (presente em 67,40%) foram os exames complementares mais freqiientes para se
firmar o diagnostico referido. A apendicectomia, realizada em 98,43%, foi o procedimento terapéutico padrdo para a resolucdo da doenca, tendo
sido efetuada por técnica laparotdmica em 92,45% - principalmente pela incisdo de MacBurney (74,55%). As cefalosporinas de segunda geracao
foram as drogas mais empregadas em associa¢do ao procedimento cirirgico, seja para profilaxia ou terapéutica das infecgdes. As complicagdes pos-
operatorias estiveram presentes em 10,32% dos pacientes, correspondendo principalmente as infec¢des de parede abdominal (64,28%). Conclusdo
- O protocolo informatizado de dados clinicos das doengas do colon, especificamente em sua parte das doengas do apéndice cecal, ¢ viavel e eficaz

na manipulac@o de informagdes clinicas para produgdo de estudos cientificos uni ou multicéntricos.

DESCRITORES - Informatica médica. Coleta de dados. Apendicite.

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano torna-se notério quando
se observa os avangos que a informatica e a tecnologia
proporcionam em diversas areas, como agricultura,
administragdo, engenharia e nas areas ligadas a satde da
populacdo. Aprimoramentos nos exames diagndsticos e
instrumentais cirurgicos sao bons exemplos de como a
medicina vem se aproveitando deste avango tecnoldgico.
Essencial também se faz aplicar as areas de educagio e pesquisa
todo este desenvolvimento gerado pela informatica.

Acesso ao conhecimento ¢ fundamental. Neste
respeito, a fidedignidade dos dados consultados de forma
informatizada constitui um pilar para a conseqiiente
fidedignidade de informagdes geradas. Trabalhos
cientificos sdo usualmente questiondveis, quando usam
métodos subjetivos de coleta de informagdes, métodos

Trabalho realizado no Laboratério de Informatica e
Multimidia do Programa de Pés-Graduag¢do em Clinica
Cirurgica do Setor de Ciéncias da Sauide da Universidade
Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil.
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estes geralmente influenciados pelo individuo que, por
exemplo coleta os dados de um prontuario de paciente.
Este fato pode interferir na confiabilidade final de todo o
trabalho realizado.

Estudos multicéntricos se destacam pela grande
amostragem de dados e também pela diversidade de
informagdes, em comparacdo a estudos realizados em
determinada instituicdo que podem traduzir informagdes
regionalizadas. Sdo, portanto, mais confidveis quando
comparados a outros métodos de desenvolvimento de
pesquisa. Assim, quando bem aplicados, os estudos mul-
ticéntricos sdo significativos e representativos. Adendo
unico ¢ a necessidade de uma mesma base de dados para a
coleta de informagdes nas diversas instituigdes envolvidas
no estudo.

Visando colaborar com a uniformizagao dos dados
coletados, em 2002, concluiu-se o protocolo informatizado
de coleta de dados das doengas do co6lon, pelo programa de
Pos-Graduagao em Clinica Cirargica do Setor de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Parana.

Varios estudos ja foram realizados referentes as doen-
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¢as do apéndice, principalmente apendicite aguda, tendo
em vista sua freqiiéncia. E comum deparar-se com estudos
cientificos bem elaborados e outros com certas falhas,
principalmente referentes a metodologia de confec¢do
dos mesmos. Estudos multicéntricos tém sido citados na
literatura, porém sem uma base comum na coleta de infor-
magdes, fato que pde em duvida a uniformizagdo dos dados
adquiridos. Em 1995, Blumeinstein' impelido pela idéia de
captacdo de dados clinicos fidedignos e confiaveis, destacou
a necessidade de interligacdo de sistemas eletronicos para
maior qualidade de informagdes a serem designadas para
a pesquisa.

Uma base de dados computadorizada apresenta-se como
melhor alternativa para se coletar dados de forma prospec-
tiva. Varias informagdes clinicas podem ser armazenadas
e selecionadas desta base de dados eletronica, potenciali-
zando a eficacia do trabalho cientifico prospectivo.

Associando-se protocolos informatizados de pesquisa
a realidade de necessidade de normalizac¢do de condutas,
percebe-se a significativa rapidez e confianca que se pode
depositar nas informagdes geradas por um protocolo ele-
tronico para desenvolver determinado estudo, com o intuito
de responder a tais questionamentos.

Pretende-se, portanto, com o protocolo informatizado
de dados clinicos das doengas do coélon, dar contribuicao
para que a praticidade e eficacia concernente a organiza-
¢do e manipulacdo dos dados clinicos de pacientes sejam
realizadas de forma a prestar informagdes geradas com
idoneidade e veracidade. De certa maneira, cria-se um ar-
tificio para que os atuais conflitos ou questdes possam ser
dirimidos de forma mais agil, por se possibilitar o acesso
as informacgdes de dados clinicos de prontudrio de forma
mais rapida do que com a realidade atual.

Tendo em mente a grande gama de abordagens
realizadas em pacientes com apendicite aguda, aventou-
se a possibilidade de levantar dados clinicos de pacientes
de varias institui¢des, no intuito de organizar os dados
de forma multicéntrica, mas com uma base de coleta de
dados comum. Isto possibilitaria substrato de informagdes
para futuros trabalhos cientificos confidveis e de qualidade
sobre o assunto.

Os objetivos deste trabalho foram: a) testar a aplicabi-
lidade do protocolo informatizado de dados clinicos das
doengas do colon em carater multicéntrico, enfocando a
apendicite aguda; b) demonstrar e analisar os resultados
coletados em trés hospitais universitarios; c¢) validar o
protocolo informatizado de dados clinicos das doengas do
colon, apos aplicagdo e andlise das informagdes obtidas
sobre apendicite aguda.

METODOS

Trés fases distintas estiveram envolvidas na confecgdo
desta pesquisa.

Primeira fase: Escolha dos trés centros hospitalares
para coleta de dados clinicos

Ela foi baseada em alguns critérios comuns: facilidade

na coleta dos dados de forma retrospectiva, facilidade no
levantamento de informag¢des dos prontuarios médicos de
pacientes internados, permissao e colaborag@o na aplicagao
do protocolo eletronico das doengas do cdlon.

Foram trés os centros médico-hospitalares escolhidos:
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HCUFPR), Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
(HUEC) e Hospital do Trabalhador da Universidade Federal
do Parana (HTUFPR).

Segunda fase: Levantamento e coleta dos dados
utilizando o protocolo informatizado das doencas do
apéndice cecal

Tendo sido escolhidos os centros universitarios, foi
instalado neles o protocolo informatizado de dados clinicos
das doengas do co6lon para utiliza¢@o do protocolo especi-
fico das doencas do apéndice cecal.

A instala¢do do programa “SINPE®” (Sistema Inte-
grado de Protocolos Eletronicos - Registro INPI: 0051543
propriedade intelectual de um dos autores — Malafaia,O)
foi efetivada em 2004'2. Teve uma base de receptagdo e
funcionamento comum que se situou no Laboratério de
Informatica e Multimidia do Programa de Pés-Graduagao
em Clinica Cirtrgica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana em Curitiba,PR.

A linguagem padronizada de programagao foi C#.

Como particularidade desta base eletronica de dados,
ou seja, o protocolo informatizado de dados clinicos das
doengas do co6lon’®, a sua criacdo se deu a partir da reunido
de informagoes referentes as doengas do cdlon na litera-
tura em um depdsito comum que se denominou protocolo
mestre. A partir deste, as informagdes foram organizadas e
agrupadas de forma minuciosa em protocolos denominados
especificos, ja que continham peculiaridades de determina-
das doengas ou grupo de doencgas. No total, foram criados
16 protocolos especificos das doengas do colon.

No presente estudo, enfocou-se apenas um dos es-
pecificos, o das doengas do apéndice cecal, que serviria
como exemplo de como todas as outras subunidades
funcionariam.

De forma logica, desenvolveu-se um sistema para
protecdo dos dados a serem manipulados no protocolo
referido. Este sistema consistiu no provimento de um login
para cada usuario e este determinaria a sua propria senha
para entrada no software.

Dois niveis de autenticagdo ao sistema sao evidencia-
dos: um que verifica a classificagdo do usuario (comum
ou super-usuario) e outro que verifica o tipo de permissao
liberada ao usuario referente a cada protocolo, individual-
mente. O usuario classificado como comum, necessita da
autorizacdo previamente concedida por um super-usuario,
que, por sua vez, possui acesso irrestrito as informagdes
e operacionalidade do software. Quatro sdo os tipos de
permissdo que podem ser direcionadas pelo super-usuario’:
a) administrador: possui acesso irrestrito, pode acessar os
protocolos mestre e especifico, coletar informagdes e reali-
zar pesquisa de dados clinicos; b) visualizador: visualiza
o protocolo informatizado como um todo, porém, ndo tem
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permissao para alterar os dados implicitos ao protocolo
ou alterar os dados referentes a coleta de informacgodes de
prontudrio; c) coletor: tem apenas permissao para acessar o
item de coleta de dados; d) pesquisador: tem permissdo de
acesso ao item “pesquisa”, podendo apenas coletar dados
clinicos com objetivo cientifico.

Apresentam-se, na seqiiéncia, figuras referentes ao
protocolo informatizado de dados clinicos especifico das
doencas do apéndice cecal. A Figura 1 exibe os sete itens
principais a serem abertos e preenchidos pelo usudrio para
a coleta de informagdes clinicas dos pacientes. Todos os
dados clinicos sdo coletados por se clicar sobre o item
relevante.
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FIGURA 1 - Protocolo especifico das doengas do apéndice com
os itens gerais relacionados. Estes itens devem ser
abertos para a devida coleta dos dados clinicos do
paciente

A Figura 2 revela o preenchimento das complicagdes
observadas na evolugdo de um determinado paciente.
Refere-se a um exemplo da forma a serem armazenados
os itens relevantes da coleta de informagdes dos pacien-
tes cadastrados. Observa-se também, a forma a serem
pesquisadas e cruzadas as informagdes para utilizacao
na confec¢do de um trabalho cientifico, isto é, os itens
de selegdo de pesquisa e as respectivas teclas a serem
acionadas.

Terceira fase - Analise das informacoes coletadas e
respectivos resultados

Ela se fez de forma retrospectiva (meados de 2004 a
meados de 2006), referindo-se aos prontuarios de pacientes
submetidos a apendicectomia por apendicite aguda em seus
variados estagios de evolugdo, nos trés centros universi-
tarios cadastrados no programa.

Na pratica, os resultados repassam os percentuais
acionados de cada item durante todo o processo de coleta
de dados clinicos dos prontuarios dos pacientes. Exemplifi-
cando: quantidade especifica de vezes que um determinado
sintoma, ou exame diagnostico ou complicagdo cirtrgica
esteve presente na amostra total de pacientes.
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FIGURA 2 — Selegdo das informagdes pelo “clique” sobre o
item a ser pesquisado. Este ¢ 0 modo utilizado para
o levantamento dos dados coletados no protocolo
informatizado, definido o periodo de coleta e itens
de interesse

Disponibiliza-se o cruzamento de dados como opgao
gerada pelo programa para o usuario pesquisador, para
tentar relacionar algumas informagdes. Por exemplo, pode-
se cruzar um determinado sinal/sintoma, como “febre”,
com o aparecimento de uma determinada complicagdo
pos-operatoria, como “infeccao de ferida cirurgica”.

Realizou-se o agrupamento das informagdes adquiridas
nas trés institui¢des envolvidas no estudo visando melhor
analise da amostra dos dados coletados. Partindo deste
ponto, concretizou-se o levantamento dos dados apresen-
tados nos resultados, de maneira imediata, com a utilizagdo
do préprio programa em seu modulo de pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados 862 pacientes submetidos a apendi-
cectomia por apendicite aguda. Especificamente, 464 paci-
entes foram provenientes do HCUFPR, 270 do HUEC e 128
HTUFPR. Assim, O HCUFPR colaborou com 53,83% dos
pacientes, enquanto que o HUEC e HTUFPR contribuiram
com 31,32% e 14,85%, respectivamente.

O Griéfico 1 sintetiza as principais queixas observadas
no atendimento inicial de cada paciente.

W algia abdominal - 98,31%
Ofebre - 56,61%

O anorexia - 54,98%
Onausea - 48,02%

B voémito - 43,50%

B taquicardia - 23,43%

O apatia/astenia/fraqueza - 16,35%
M alt. Habitointestinal - 6,26%
H mialgia - 5,68%
Dirritabilidade - 4,75%

B calafrios - 3,94%

Esede - 3,36%

B cefaléia - 1,74%

M halitose - 1,74%

O ansiedade - 1,39%

GRAFICO 1 - Principais sintomas do quadro clinico observado
nos pacientes com apendicite aguda
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O Grafico 2 apresenta as principais alteragdes
visualizadas nos exames laboratoriais dos pacientes
envolvidos no presente estudo.

1.4
1,2
1

O leucécitos
presentes=4,75%

O eritrocitos

038 presentes=12,41%
0,6 O desvio aesq.=
57,65%

0.4 B leucocitose= 65,31%
0,2

0

Urinalise=13,80% Hemograma=
77,61%

GRAFICO 2 — Altera¢des mais relevantes nos exames labo-
ratoriais.

O Gréfico 3 descreve, de forma decrescente em freqiién-
cia, as alteragdes mais percebidas para o diagndstico da
apendicite aguda na ecografia abdominal.

45,00% B Apéndi pecto inflamatério=
40,00% 41,64%
35,00% O Espessamento parede
30,00% apendicular=20,99%
25,00% O Bloqueio/ plastrao= 15,42%
20,00%
15,00% O Abscesso FID=7,88%
10,00%
5,00% B Cisto/ parede apendicular fina=
0,00% 0,34%

Ecografia

GRAFICO 3 — Alteragdes verificadas na ecografia abdominal
nos trés hospitais universitarios envolvidos
no estudo

A radiologia, seja efetuada de forma simples ou com a
utilizagdo de contraste, corrobora para validagdo diagnosti-
ca da apendicite aguda. O Grafico 4 revela os principais
achados e as suas respectivas freqiiéncias de manifestacdo
nos exames radioldgicos explicitados.

16,00%
14,00% | Alga sentinela=
0,
12,00% 1?’19/" N .
O Distensao colonica=
10,00% 13,80%
O Escoliose/posicao
8,00% anti-algica=7,19%
6,00% O Desaparecimento
sombra psoas= 4,40%
0,
4,00% B Nivel liquido FID=
2,00% 3,71%
B Massalplastrao=
0,00% 3,36%

Rx simples Enema Opaco=
abdome=40,60% 0,11%

GRAFICO 4 — Alteragdes manifestadas nos exames radiologicos

Os Gréficos 5 e 6 retratam os aspectos cirtrgicos do
item “Tratamento”, no protocolo especifico das doengas do
apéndice. O primeiro, enfatiza as principais vias de acesso
para abordagem do apéndice cecal e suas freqiiéncias de
apresentagdo no estudo. Ja o segundo, salienta os princi-
pais procedimentos operatorios utilizados para resolucéo
da doenga.

B MacBurney 74,55%

@ Rockey/Davis=
14,52%

O Mediana 7,98%
O Para-retal 2,95%

W Laparoscépica 8,55%

GRAFICO 5 — Principais vias de acesso cirtrgico utilizadas
para acesso ao apéndice cecal no tratamento da
apendicite aguda

B Apendicectomia=
98,43%

O Apendicectomia +
Ooforectomia +
Omentectomia= 0,61%

@ Hemicolectomia direita=
0,96%

GRAFICO 6 — Abordagem cirtrgica envolvida na resolugio da
apendicite aguda

O Grafico 7 demonstra a antibioticoterapia ou
antibioticoprofilaxia. Evidencia-se a percentagem de
adogdo das classes de antibiotico na manipulagdo dos
862 pacientes envolvidos, seja no intuito de auxiliar o
tratamento ou prevenir complicagdes.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1* geracao= 0%

B Aminoglicosideos=20,75%
@ Cefalosporinas=79,05%

B Macrolideos=0,18%

O Penicilinas= 18,67%

B Metronidazol= 40%

H 2* geragdo= 82,09%

H 3* geragao=17,91%

GRAFICO 7 — Classes de medicagdo antibiotica utilizadas para
antibioticoterapia ou antibioticoprofilaxia
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Finalmente, o Grafico 8 enfoca o periodo pos-operatorio
e de acompanhamento da evolucdo dos pacientes envolvi-
dos no ensaio cientifico, fazendo um adendo no que se
refere ao quesito “Complicagdes”. Assim, se esclarece quais
as complica¢des pos-operatdrias estiveram mais associadas
ao periodo de convalescenga dos 862 pacientes.

100%
80%

60%
40%
20%
0%

B Infecgédo parede abdominal= 64,28%
B Abscesso intra-abdominal= 26,14%,
B Obstrugao intestinal= 5,79%,

B Sepsis/peritonite= 2,19%

O fistula fecal= 1,41%

B SFMOS=0,19%

O Obito= 0,34%

O Perda acompanhamento= 0,46%
@ Complicagoes= 10,32%

W Cura= 88,88%

GRAFICO 8 — Apresentagio da evolugdo pos-operatoria dos
pacientes submetidos a apendicectomia e compli-
cagOes mais prevalentes no periodo referido

DISCUSSAO

A tecnologia vem a cada dia surpreendendo os humanos
com novidades das mais variadas. Na area da saude, o
desenvolvimento de aparatos protéticos e eletronicos
vem aprimorando o desenvolvimento clinico-cirurgico e
facilitando o estilo de vida do homem. Em defesa disso, a
pesquisa surge como um dos fatores primordiais, pois torna
possivel a correlagdo de métodos inovadores com seus
respectivos resultados e permite realizar suporte consistente
de mecanismos definitivamente eficazes. Torna-se, portanto,
imprescindivel manterem-se métodos de avaliagdo e
pesquisa cada dia mais desenvolvidos. A informatica trouxe
consigo possibilidades multiplas de associar a medicina a
modernizagao eletronica globalizada. Desta maneira, quando
se abordam formas de coletar dados clinicos, uma base de
dados eletronica parece surgir como forma competente de
oferecer seguranga e agilidade associado a credibilidade na
confecgdo dos estudos cientificos®!®4,

Apesar de oferecerem mais vantagens no ponto de
vista qualitativo, os trabalhos cientificos baseados em
programas informatizados sdo dispendiosos, exigindo
consideravel quantidade de dinheiro para manter todo o
aparato necessario para o seu bom funcionamento: es-
tagdes de computagdo ou microcomputador, programas
atualizados e equipe de pessoal que seja especializado
com informatica médica, possuindo conhecimento e ex-
periéncia sobre o assunto. A necessidade de treinamento
de pessoal referente as coletas dos dados clinicos ¢ outro
fator limitador, pois exige tempo para prover conhecimento
sobre o programa e habilitacdo para a sua aplicagdo. Fica
claro, desta maneira, porque ainda existe certa limitagao
na utilizagdo de bases informatizadas de dados clinicos ao
longo do mundo todo.

Os grandes bancos de dados de pesquisa clinica apa-

rentam ocupar nichos especificos e valiosos no espectro
de pesquisa médica. Alguns autores norte-americanos
definem os protocolos de pesquisa e os bancos de dados
como fontes de alta qualidade para o desenvolvimento
da pesquisa cientifica®!". Porém, ndo existe logica em se
possuir um grande banco sem a possibilidade de utiliza-lo
devidamente, ja que ¢ impossivel se manejar algo que nao
se pode medir'>",

Alerta deve ser dado pelo autores deste trabalho neste
momento: “O desenvolvimento de um protocolo infor-
matizado para pesquisas clinicas ndo torna obsoleto o
preenchimento detalhado do prontuario médico do pacien-
te!”. Este alerta € pertinente porque um protocolo informa-
tizado tem por objetivo dinamizar a realizagéo de pesquisa
cientifica provendo forma de se ganhar tempo e eficacia
sem o detrimento da confianga e seguranga de determinado
estudo. Nao substitui também, o prontuario médico, que ¢
documento legal e individualizado de determinado paciente
em relagdo as afecgdes que o acometeram.

Credibilidade pode acompanhar qualquer centro que
se torna referéncia por seus estudos. A informatica pode
possibilitar esta transformagado quando aprimora a metodo-
logia de confecgdo dos estudos cientificos. Bom exemplo
pode ser observado na cidade de Birmingham, onde a
Universidade do Alabama tornou-se centro de referéncia
em estudos relacionados aos pacientes portadores do virus
HIV. Isto ocorreu apds a manutengdo de um programa de
protocolos informatizados que facilitou a coleta de dados
clinicos destes pacientes e possibilitou a publicagdo de uma
série de estudos bem fundamentados no assunto®’.

O protocolo informatizado pode ser implantado em um
unico centro para referendar os dados deste. Porém, abre-se
grande oportunidade de qualificagdo de um estudo cientifico
se ele ¢ implementado em vérios centros. E bem verdade
que pode ser um desafio, se diferentes centros possuirem
diferentes sistematicas e rotinas de trabalho. No entanto,
se o objetivo for o de criagdo de um estudo cientifico mais
consistente, certamente a op¢do de multicentricidade se
torna bem interessante, podendo desviar certas tendéncias
ou resultados pertinentes a rotina de um determinado ser-
vico ou centro hospitalar.

Este protocolo informatizado de pesquisa foi criado
com o intuito de abolir a coleta de dados que permitam
diversas interpretacdes, possibilitando ainda, facilidade e
agilidade no processo de coleta. Desta forma, o programa
foi criado utilizando-se uma base de dados com informa-
¢oes fechadas, ou seja, basta ao usuario que for coletar os
dados, clicar sobre a lacuna correspondente a informagao
vigente, num determinado caso clinico, para se efetuar
a coleta e armazenamento da informag¢ao no protocolo.
Esta caracteristica faz com que informagdes subjetivas
(de carater descritivo) ndo sejam armazenadas, dirimindo
futuras interpretacdes dubias por parte dos pesquisadores
para determinada coleta. Este cuidado ¢ necessario para
se alcangar resultados satisfatérios. A simplicidade no
esquema de coleta de dados clinicos dinamiza o processo,
tendo em vista o facil entendimento do procedimento a ser
realizado pelos usuarios coletores.
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Faz-se necessario comentar que o auxilio técnico ¢ es-
sencial, ndo somente na escolha das ferramentas a serem
utilizadas na confecg¢@o do protocolo, mas também na
manutencdo ¢ adequacdo do programa as novidades que,
inevitavelmente, surgem de forma rapida no campo da
computagao.

Seguranga absoluta ¢ algo que pode ser considerado
utopico ja que varios modelos de agressdo a sistemas
informatizados sao criados a cada instante por individuos
mal intencionados, principalmente quando associados a
Internet**. No entanto, com o objetivo de evitar a0 maximo
a violagdo e proporcionar grau adequado de seguranga,
o “software” utiliza mecanismos de protegdo ao acesso
(senha e login), referenda-se na utilizagdo da linguagem
C#° e possui um banco tnico de dados, além de outros
meios, para tornar satisfatoria a seguranga da coleta de
dados via Internet.

Em analise geral, observa-se que os dados obtidos desta
amostra de 862 pacientes com apendicite aguda, confirmam
os procedimentos padronizados mundialmente quanto ao
diagnostico, tratamento e acompanhamento pos-operatorio
encontradas na literatura mundial.

A concretizagdo de uma base de dados confiavel ¢ es-
sencial para o desenvolvimento de trabalhos cientificos e
temas de pesquisa. Desta maneira, nada mais apropriado
do que a utilizagdo de um sistema informatizado para se
criar tal base de dados. Com o emprego deste recurso de
maneira prospectiva, a confiabilidade dos dados torna-se
ainda maior, por excluir a possibilidade de erros ou vicios
na coleta das informagdes dos prontuarios dos pacientes.

A forma ideal para o desenvolvimento das pesquisas
clinicas é com o emprego das informagdes que foram
sendo acumuladas no decorrer do tempo, através da coletas
elaboradas e minuciosas concomitante ao internamento dos
pacientes. Peculiaridades concernentes as informagdes nao
passam despercebidas ou deixam de ser coletadas, tendo
em vista a proximidade do internamento.

Infelizmente por questdes técnicas, a exemplificag@o
da aplicabilidade do protocolo informatizado das doengas
do colon, com a coleta de pacientes com apendicite aguda,
ou seja, utilizando-se apenas um protocolo especifico de
todo o sistema, se formalizou de forma retrospectiva. As-
sim, a chance de vicios na coleta dos resultados pode ser
considerada maior. A explicacdo para o ocorrido se da

pelo escasso periodo de tempo associado as necessidades
de aprimoramento no contetido técnico de informatica do
“software”.

Nao obstante este fato, a fonte de informagdes orga-
nizada e detalhada constantes nesta base de dados infor-
matizada concretiza fonte muito grande de contetido para a
elaboragdo de trabalhos cientificos, podendo-se dispor das
mais vastas variantes de cruzamento de dados.

Uma fonte com tal qualidade e versatilidade torna-se
imprescindivel para o aprimoramento e a qualificagdo cada
vez maior das pesquisas realizadas pelos centros interes-
sados em pesquisa cientifica. A presenga de um protocolo
informatizado nestes centros certamente sedimenta a quali-
ficagdo dos mesmos no ambiente cientifico.

O pesquisador se depara constantemente perante um
questionamento: “E a minha linha de raciocinio 16gica?”
Desta forma, muitas vezes ele se assemelha a um inven-
tor que testa suas criagdes para averiguar se funcionam
efetivamente ou se ndo passam de meros devaneios em
busca de um ideal.

E foi exatamente o que se procurou fazer com o
protocolo informatizado das doengas do codlon. Quando
da sua criagdo, apresentou-se como forma de aprimorar,
agilizar e qualificar os trabalhos cientificos que dele
fossem elaborados. A idéia parecia interessante, mas a
real aplicabilidade do sistema informatizado ainda era um
desafio a ser transposto. Dessa forma, o presente estudo
voltou-se para a comprovagdo da eficacia do “software”
criado. E, definitivamente, ele demonstrou satisfazer todas
as necessidades a que um pesquisador esta submetido
no transcurso de elaboragdo de um trabalho de pesquisa
cientifica.

Assim, espera-se que mais pesquisadores possam se
aproveitar deste meio eficiente de organizar e criar pes-
quisas clinicas utilizando-se de um método informatizado
de provimento de informagoes.

CONCLUSOES

a) O protocolo informatizado ¢ aplicavel multicentrica-
mente para a apendicite aguda; b) a avaliagdo dos resultados
e a obtencdo de informagdes de importancia para o estudo
se tornaram factiveis; c) foi possivel realizar a validagao
do protocolo das doengas do apéndice.



ABCD Arq Bras Cir Dig 2007;20(3):165-71 171

Druszez CC, Borsato EP, Pinto JSP, Malafaia O. Computerized multicentric application of data collection on acute appendicitis. ABCD Arq Bras Cir
Dig 2007;20(3):165-71.

ABSTRACT - Background - A clinical database allows a better way to collect and, consequently, search and cross information to scientific researches.
Multicentric studies can be easily created by using this mechanism. Aim - a) To analyze the functionality of the computerized database of the ap-
pendix diseases; b) to show the results of the analyzed data to validate the computerized database of the colon diseases incorporated to SINPE®
(Computerized Database Integrated System — INPI 00051543). Method - Information provided by 862 patients with acute appendicitis has been
collected into the specific protocol of the appendiceal diseases, from three university centers: Hospital de Clinicas of the Universidade Federal
do Parana, Hospital Universitario Evangélico de Curitiba and Hospital do Trabalhador of the Universidade Federal do Parana. SINPE© was the
software used to store, to select and to search information thereby compared to general literature. Results - The Hospital de Clinicas supported
53,83% of the patients, meanwhile, the other two included 31,32% e 14,85%, respectively. Abdominal pain was the most common and characteristic
symptom in patients who had confirmation of acute appendicitis. Infectious hemogram (in 77, 81%) and abdominal ultrasound showing parietal
abnormalities of the appendix (in 67, 40%) were the diagnostic exams more frequently adopted to prove the referred diagnosis. Appendectomy,
applied in 98, 43% of the patients, was the standard therapeutic proceeding. The MacBurney incision, applied in 74, 55% of all conventional
surgeries, was the most frequent form to make access to the peritoneal cavity. Second generation cephalosporin was the usual drug associated to
surgery, even for prophylaxis or therapeutics, on the infectious process. 10, 32% of the patients developed a kind of post-operative complication,
being parietal infection (64, 28%) the most prevalent. Conclusions- The clinical database’s computerized protocol of colon diseases, specifically on
its appendiceal diseases’ protocol, was considered efficient and viable to manipulate clinical information objecting simple or multicentric scientific
researches production.

HEADINGS - Medical informatics. Data collection. Appendicitis.
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