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RESUMO

Objetivos: A proposta deste trabalho € criar base de dados clinicos e
cirdrgicos informatizada, usando programa de computador (software), no
qual pacientes com 19 doengas selecionadas da retina e vitreo possam ser
incluidos. Métodos: Foram selecionados os principais livros-texto da
especialidade para que servissem de base estrutural do protocolo. Utili-
zou-se também artigos retirados de revistas e de bases de dados ligados
a rede internacional de computadores (Internet). A informatizagao dos
dados foi realizada através da interface do programa SINPE® (Sistema
integrado de protocolos eletrdnicos), desenvolvido no Laboratério de
Informaticae Multimidia do Programa de P6s-Graduac@o em Clinica Cirtr-
gica do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Parana.
Resultados: Com ainformatizagdo dos dados, criou-se o protocolo mestre,
o qual abrange todo o conteido em pastas principais, seguido de 19
protocolos especificos originados do mestre e referentes as doengas com
dados individualizados de cada uma. O programa, permite coleta de dados
de pacientes com suas caracteristicas clinicas, exames complementares,
tratamento realizado e seguimento pés-tratamento. Qualquer fonte de
interesse dentro do protocolo pode ser cruzada de acordo com o tipo de
estudo desejado. Conclusées: Os objetivos deste trabalho que eram criar
estrutura de informagao abrangente e atualizada de doengas vitreorreti-
nianas de interesse, adaptando estes dados a um programa computadori-
zado (software) especifico e incorporar este dispositivo no SINPE® foram

atingidos.

Descritores: Base de dados; Retina; Corpo vitreo; Protocolos eletronicos; Informatica
médica; Sistemas computadorizados de registros médicos

INTRODUCAO

A necessidade de informatizacdo dentro das diversas dreas, inclusive
da drea médica, torna-se cada vez mais imprescindivel para a pratica profis-
sional. Os avangos mais sofisticados t€ém aberto incontdveis potencialida-
des e possibilidades para o emprego da tecnologia na medicina clinica e na
pesquisa cientifica.

Durante muitos anos, médicos e investigadores utilizavam tabelas e gra-
ficos manuais para o trabalho de processar dados e problemas empregados
nas pesquisas ambulatoriais, estatisticas e estudos epidemiologicos. Estas
técnicas sdo limitadas pela quantidade e pelo tipo de informacao que pode
ser manejada e disponibilizada®™.

Barnett®, em 1984, analisou a introdug@o e a comparagio de prontudrios
médicos computadorizados e manuais e concluiu que o potencial oferecido
pelos sistemas de dados computadorizados e a necessidade de melhora-
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mento do gerenciamento de dados na prética clinica ambulato-
rial, fazem necessdrio o desenvolvimento de sistemas e pro-
gramas de ficil entendimento e uso. Evidenciou que, mesmo
os médicos preferindo padrdoes de manejo de informagdes
desenvolvidos hd décadas, hd a tendéncia de predominio de
sistemas baseados em computadores.

Ha entdo uma crescente necessidade de que estes dados
passem a serem informatizados, para que sua recuperagdo
possa ser feita de maneira descomplicada e desta forma, a
pesquisa cientifica e o ensino médico possam ser facilitados e
estimulados®. Questiondrios padronizados tanto sdo utiliza-
dos para classificar sintomas e achados, como também remo-
vem obstdculos no processo de pesquisa clinica®.

O uso de protocolos em pesquisa ndo sé tem melhorado a
qualidade da informacgdo, como também aumentam a taxa de
precisdo dos registros. Tais sistemas t€ém condicdes de fazer
verificagdes dos dados na entrada e s6 aceitam aqueles que
respeitam o dominio para o qual foram definidos®.

Indmeros autores criaram protocolos para estudos pros-
pectivos e retrospectivos em diversas dreas da medicina®'?.

Cupak e Gabric, em 1991, aplicaram um protocolo informati-
zado no acompanhamento pds-operatério de complicagdes em
cirurgias de catarata, baseados na utilizacao de computadores
pessoais®.

Vogele et al., em 1999 desenvolveram um software para
captacdo de dados e acompanhamento de recém-nascidos que
apresentavam retinopatia da prematuridade?.

Sabe-se que a Oftalmologia necessita de aprimoramento
constante na area da pesquisa e uso da informagdo. Com a
criacdo deste protocolo eletronico de retina e vitreo, espera-se
reunir grande quantidade de dados em uma abrangente base.

Os objetivos deste trabalho s@o: 1) criar uma estrutura de
dados com informacdo abrangente e atualizada de 19 doencas da
retina e do vitreo; 2) adaptar estes dados de forma informatizada
em um programa especifico (software) chamado de protocolo
eletronico para coleta de dados; 3) incorporar este dispositivo
ao Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®).

METODOS

Foram determinadas trés etapas na elaboracio do protoco-
lo eletronico: pesquisa bibliogréafica e disposi¢do de dados;
implantacdo da informacao coletada no sistema e criagdo dos
protocolos mestre e especifico; e incorporagdo da base eletro-
nica de dados clinicos e cirdrgicos das doengas da retina e
vitreo ao SINPE®.

Pesquisa bibliogrdfica e disposi¢cdo de dados

A partir do tema escolhido (doengas da retina e vitreo), foi
iniciada a selecdo do material para a coleta dos dados. Os
principais livros-texto utilizados foram: Retina (Ryan, 2001),
Steroscopic atlas of macular diseases: diagnosis and treatment
(Gass, 1984) e Retina e Vitreo-clinica e cirdrgica (Abujamra
et al, 2000). Apés a composi¢do da primeira estrutura do pro-

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(3):357-64

tocolo com livros, iniciou-se a etapa de pesquisa bibliografica
detalhada através das bibliotecas médicas eletronicas na In-
ternet nos enderecos: www.bireme.br, www.medscape.com e
www.pubmed.gov, e nas revistas Archives of Ophthalmology,
American Journal of Ophthalmology, European Journal of
Ophthalmology e Ophthalmology.

Ao todo foram incluidas 19 doengas adquiridas e heredita-
rias que foram classificadas da seguinte forma:

1 - Doencas vasculares: Doenga de Coats; Macroaneurisma
arterial; Obstrucdes retinianas arteriais; Obstrucdes retinianas
venosas; Retinopatia da prematuridade; Retinopatia diabética;
Retinopatia hipertensiva; Sindrome ocular isquémica.

2 - Degeneragdes e distrofias da retina: Distrofia de cones;
Distrofia viteliforme (doenga de Best); Doenca de Stargardt/
fundus flavimaculatus; Estrias angidides; Retinose pigmentar.

3 - Doencas da macula: Degeneracao macular relacionada a
idade; Buraco macular; Coriorretinopatia serosa central; Mem-
brana pré-retiniana; Miopia degenerativa.

4 - Retina cirurgica: Descolamento regmatogénico de retina.

Implantacdo da informagdo no sistema, e criacdo dos
protocolos mestre e especifico

Esteve em desenvolvimento no Laboratério de Informética
e Multimidia do Programa de P6s-Graduac¢do em Clinica Cirtr-
gica do Setor de Ciéncias da Satude da Universidade Federal
do Parand, um projeto de informatizagao de pesquisas clinicas
na drea médica que foi concluido em fevereiro de 2003.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®)
foiidealizado pelo Professor Dr. Osvaldo Malafaia, o qual detém
sua propriedade intelectual registrada no INPI sob o nimero
00051543. A execucgdo deste trabalho requisitou equipe de
profissionais especializados em informadtica, médicos, além de
computadores, impressoras € outros programas.

A maneira de instalagdo do programa em CD-ROM segue
de acordo com a maioria dos programas manuseados rotineira-
mente ndo oferecendo dificuldades. O programa exige para
operar um sistema com configuracdo minima do processador
para Microsoft Windows 98%, com 32 megabytes de memoria
RAM e disco rigido de 500 megabytes. Através de CD-ROM,
foi entdo instalado em um computador pessoal e passou a ser
acessado através de um icone personalizado na drea de traba-
lho denominado “Sinpe 2003”.

Foi fornecida permissdo ao administrador do protocolo de
doencgas da retina e vitreo pelos responsaveis do desenvolvi-
mento do programa, a qual possibilita a criagdo e a modifica-
¢do da base de dados. Uma janela abre-se para introducdo dos
dados do usudrio conforme demonstrado na figura 1. Existem
quatro tipos de permissao para acesso: administrador, pesqui-
sador, coletor e visualizador. Uma senha comum ¢é fornecida
aos pesquisadores, coletores e visualizadores, ou seja, somente
aqueles que desejam visualizar o contetido, coletar e armaze-
nar informacdes. Somente com a permissao e senha de admi-
nistrador, € possivel desenvolver e alterar contetidos de de-
terminados protocolos para qual foi liberado.



Base eletronica de dados clinicos e ciriirgicos das doengas da retina e vitreo 359

O modo de instala¢éo do SINPE®, o controle de usudrios e
0s respectivos acessos encontram-se disponiveis no manual
de instalagdo do programa'?.

A maneira de transferir os dados formulados ao computa-
dor para a criacdo do protocolo de doengas da retina e vitreo
foi dividida com a criagcdo de dois locais de armazenamento.
No protocolo mestre, foram colocadas todas as 3.376 informa-
¢oes pertinentes as 19 doencas pré-definidas, separadas ade-
quadamente em pastas principais, que nada mais sdo que di-
visdes didaticas comumente empregadas (ex: acuidade visual,
oftalmoscopia, biomicroscopia). No segundo local, chamado
protocolo especifico, foram lancados os dados das doencgas
citadas acima, obedecendo 2 mesma ordem de disposicao das
pastas do protocolo mestre com os itens provenientes deste.

Cada dado pode ser adicionado através da selecdo de um dos
botdes localizados na barra de trabalho (Figura 2). O programa
funciona como sistema de arvore e adiciona automaticamente o
sinal positivo (+) ao lado do item que possuir subitens (filhos).

Quando se acrescenta um dado, abre-se uma janela para
selecao do tipo de item. Existem duas op¢des: inica ou multi-
pla escolha (Figura 3). Quando um dado € inserido como se-
le¢do tnica, outros de mesma ordem ndo podem ser assinala-
dos juntamente a ele durante a coleta. Em contrapartida, dados
que podem ser escolhidos com mais de uma alternativa sdo
chamados de itens de selecao multipla. Como exemplo, duran-
te a coleta de dados de acuidade visual, o investigador pode

Login de Usudrio
~Identificacéo do usuério
Login: [lazago

Senha: |““"

Insituicéo: I Universidade Federal do Parana) vl
HC-UFPR (HC - Universidade Federal

<< Voltar l Avancar >>

Figura 1 - Janela para introducdao da senha, login e instituicao

assinalar apenas um dos itens de tnica escolha. No programa,
os itens de tnica escolha sdo visualizados com um circulo (0)
ao seu lado esquerdo, assim como itens de multipla escolha
sdo visualizados na mesma orientagdo com um quadrado (O)
para marcagao.

Dados também podem ser retirados do protocolo mestre
através do icone remover da barra de trabalho, portanto nao
podem ser recuperados, nem seus subitens (Figura 2). Cada
item adicionado ao protocolo mestre ¢ automaticamente salvo
mesmo quando o programa é fechado. A opc¢ao atualizar deve
ser usada quando se deseja alterar algum dado incluido sem,
porém ter de retird-lo do programa.

O préximo passo no trabalho foi o cadastro dos 19 proto-
colos especificos em uma 4rea de trabalho. Apds o cadastro
dos protocolos especificos, foi realizada a montagem do con-
teddo de cada doenca com suas caracteristicas.

A montagem dos protocolos especificos € simples. A tela
aberta para sua criacdo (Figura 4) possui um botdo para sele-
¢do de qualquer um dos 19 protocolos cadastrados, e as duas
setas na parte esquerda da tela servem para transmissdo dos
dados desejados para aquela doencga.

Incorporacdo da base eletronica de dados clinicos das
doengas da retina e vitreo no SINPE®

Todos os itens que fazem parte dos protocolos mestre e
especifico foram informatizados em um programa que permitiu
sua incorporagdo ao SINPE®. A idéia de cria¢ao deste disposi-
tivo tem por finalidade possibilitar que outros investigadores
facam pesquisa e coleta de dados em centros diversos e tam-
bém que este programa possa ser manuseado a distancia.

Quando nio se possui o SINPE® instalado no computador
previamente por CD-ROM, a manipulagio e inclusdo dos pro-
tocolos também podem ser feitas. O acesso remoto ao SINPE®
pode ser feito via Internet através do endereco www.sinpe.com.br.
A abertura do programa ¢ realizada através da interface do
Internet Explorer® para aqueles usudrios aos quais foi forne-
cida senha para operacdo do mesmo.

Outras interfaces também foram desenvolvidas e estdo
disponiveis para uso em dispositivos de computagdo mével
como o pocket PC, PDAs e telefones celulares. Essa diversida-
de de meios de utilizagdo do SINPE® confere a ele grande
facilidade e flexibilidade na coleta de dados.

Botdo de selegao Botéo de
para adicionar selegéo para
item de mesma adlqlonar
ordem subitem

‘ Adicionar Irm3o | Adicionar Filho | Remover | Atualizar | Ver HTML

S

Botao de Botao de
selegéo para selecao para
excluir item alterar item

Figura 2 - Barra de trabalho do protocolo mestre
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Criando novo Item no Protocolo Mestre - Etapa 2/4

Esteitemé:
€ “UnicE Setecs |

Selecao de item

& Miltipla Selegso de Unica escolha

Selegéo de item de
multipla escolha

Cancelar I << Voltar I Avangar >>

Figura 3 - Selecao do tipo de item

e o] |
/

Itens Protocolo Especico (0 iters)

Escolha do
protocolo
especifico a ser
desenvolvido

Setas para
transmissao
dos dados entre
protocolos

VerHTML | Asiizar |

Figura 4 - Area de criacdo dos protocolos especificos

RESULTADOS

Com o protocolo mestre aberto (Figura 5), € possivel ob-
servar todas as pastas principais, e acima o nimero de itens na
sua totalidade. O sinal positivo (+) ao lado das pastas princi-
pais demonstra que elas contém itens que podem ser abertos
pela selec@o com o mouse do computador.

Alguns outros dados na tela de apresentacao do protoco-
lo mestre sdo também relevantes como a data de criacdo e da
dltima atualizagdo com hora, assim como a area de saide em
que é empregue. A outra extremidade superior a esquerda
mostra o nome do protocolo e do seu criador.

Os 13 itens dispostos na tela foram denominados pastas
principais e assim seus subitens foram dispostos de maneira
que facilitassem sua transposic¢do para os protocolos especifi-
cos e estivessem de maneira didatica.

O programa possui no seu menu, uma janela que deve ser
aberta para o cadastro dos médicos responsaveis pela inser-
¢do de dados (Figura 6), assim como outra que é aberta para
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preenchimento do nome do paciente e de dados que possa
identifica-lo (Figura 7). Cada paciente assume um c6digo no
programa, e entdo se elimina a possibilidade de inser¢do de um
mesmo paciente com os mesmos dados duas vezes. O sistema
prevé registro obrigatério de trés campos em azul que s3o: nome,
sexo e raga, entretanto, bloqueia o cadastro do paciente caso
sejam inseridos dados iguais.

Para iniciar uma coleta de dados, o programa exige a esco-
lha de um protocolo especifico, paciente e médico responsa-
vel, ndo sendo este obrigatoriamente o coletor. Apds a inser-
¢do dos dados de identificagdo no programa abre-se uma nova
tela onde serdo assinalados os itens para este paciente.

Com este trabalho terminado, o sistema permite a realiza-
cdo de pesquisa para fins estatisticos e lista das coletas en-
contradas. Depois de selecionados os itens e o tipo de pesqui-
sa desejada deve-se selecionar o botdo iniciar a pesquisa para
que se obtenha os resultados (Figura 8).

A partir das pesquisas dentro do programa, o resgate e
cruzamento de dados poderdo ser feitos assim que pacientes
forem incluidos no protocolo. Os cruzamentos de dados s@o
feitos automaticamente através do programa com auxilio do
Excel®, e também por uma interface desenvolvida especialmen-
te para visibilizacdo dos resultados do SINPE® em forma de
grificos e tabelas3.

DISCUSSAO

Sobre o trabalho de pesquisa bibliogrdfica e
selecdo do material

A idéia de incluir todas as doengas da retina e vitreo para
inser¢do neste protocolo encontrou a inconveniéncia do
grande nimero de patologias.

Optou-se entdo por escolher doengas mais encontradas na
pratica clinica, sem deixar de lado algumas delas que apresen-
tam importancia epidemioldgica e sdo de interesse, pois con-
tam com poucos estudos prospectivos de longo prazo.

Apesar de concluida a inser¢ao de dados em um determinado
momento, o administrador do protocolo de doengas da retina e
vitreo tem liberdade para modificar o banco de dados, acrescen-
tando itens a medida que novas técnicas de diagndstico e trata-
mento sdo desenvolvidas. Da mesma forma, dados podem ser
removidos, desde que ndo tenham sido envolvidos em coletas.

A busca de informagdes na Internet apresentou vantagens
adicionais na confeccdo da base de dados, pois oferece aces-
so a artigos completos, alguns livres de tarifas. O uso desta
ferramenta revolucionou a procura por informacao recente-
mente publicada e constitui um precioso artificio para o pes-
quisador e médico interessado nas tltimas atualizacdes.

Sobre a confeccdo do protocolo usando o
programa SINPE®

A confec¢do dos protocolos eletronicos na area de oftal-
mologia vem em boa hora. Cada vez mais ha necessidade de
desenvolver maneiras sistematicas e ferramentas mais praticas
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P Doencas da retina e vitreo Sinpe 2003 - [Edicdo do Protocolo Mestre] Z
$6 Protocolos Dados Pacientes Médcos Pardmetros Ajuda _ & x
* Dados doProtocolo
ome: evi ™~ em”
Cindo o LissbtoZuTbo Dados do protocolo = PAFEIERT
de: Medcina
:.Imﬁnlmlnllmnmﬁhu} * Detalhes doitem selecionado
| | S . _-"- E\Mm\
# ] Sintomas ™ Il p P
4 Numero de itens do protocolo mestre
5 [] Biomcruscopis
# [] Ohalmoscopia
L] Tonometia
* Eﬂe\u&*m >_\
+ Falores de risco
. E;wﬁm T Pastas principais do protocolo
s [] ClassifieagBo mestre
+ Dm.l‘a
& [ Evoluo e, il
Explicagi
Tipo Selegao
Valor associado
Som:
| _AdcionatIm3o | AdconarFibo | Remover | Amalzar | VerHTML Im
—— = = - | [ - - —— __F;h;_

Figura 5 - Tela do protocolo mestre

Médicos Cadasirados

[~ idtesico —stloms Y scrM

Locais de
preenchimento
obrigatdrios

Inserir
cadastro
do médico

Figura 6 - Tela para cadastro dos médicos
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| Dados do Paciente
Cédigo: |~
Nome: [Jodo Maria Rocha

Sexo |M:1:‘.('ui|r:0

Raca: |N+.'.v-_}|"; - \
Profisséo: I.-'\drrmal:::.r;idur \
D.Nasc.: |21/ 9 /1945 e

Eramtnter: | Dados de

Doc. RG.: [3607493

Dac. CPF: [029 456 82345 pl’eenChimentO
Ot D | obrigatérios

N. Outro Doc. |

Ledlel

Inserir | Exchur | Alterar | l ‘

Pacientes Cada-trados
| idPaciente “WgNomePacien| idinstituicao | sNomelnstitui| dDataCadastr | idUsuarioCad| #omellsuari| dDataUltimad idUsuariollti | sNomelUsuari| sSaxo SexoDescrical sRaca

y 2 Jodg Mari _HC - Universi 41102005 1 Luiz Averto Z 41102005 1  Luiz AlbertoZ M Masculino N

Inserir dados do

pacienta Gravar dados

do paciente

Pacientes
cadastrados

Figura 7 - Tela de cadastro de pacientes

- Universidade Federal do Parand]

Tipode pesquisa  [itens disiuntos (operador OU) =

- Periodo de coleta
" Antesdec ¢ Depoisde: ¢ Entre: & Qualquer

¥ Considerar coletas MAD finalizadas

_| P do ltem Selecionado | Resukados da Estatisticos | Coletas Localizadas |
#~ | - Detalhes do ltem para Pesquiza =

¥ Item Selecionada
Explicaglo  ndo mformada

il

Valor:  Numérico;

L 2 Walot
e mac )
~Valores pata a pesquisa
O Semconsiderarvalr [T
* |gual a
" Menor que:
~ " Maior que:

" Intervalo:

VerHTML | Iniciar Pesquisa | Fechar

Figura 8 - Exemplo de pesquisa
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no arduo trabalho da pesquisa médica. Nao se consegue ima-
ginar também qualquer forma de facilitacao deste trabalho sem
ajuda da informatica, tdo essencial nos dias atuais.

O uso de protocolos dentro de uma instituicdo pode tam-
bém estar limitado ao estudo de um procedimento especifico.
Assim é feito, desde 1970, no departamento de oncologia gine-
colégica da Universidade do Alabama. Dados referentes a
colposcopias s@o inseridos em um banco de dados. Anualmen-
te, os registros sdo atualizados e os casos identificados relati-
vos a neoplasia servem para comparag@o com pacientes do mes-
mo banco de dados sem doenga®.

O fato de o 6rgao visual apresentar-se como estrutura de meios
transparentes na maioria das vezes, abre grande oportunidade para
armazenamento de dados em forma de imagens e videos.

Baseado nesta idéia, o protocolo de doencas da retina e
vitreo possibilita a inser¢do de imagens, videos e sons. Estes
arquivos podem ser incorporados ao protocolo especifico du-
rante a coleta através de um browser, que se abre quando é
selecionado um determinado item que permite anexar imagens.

Sobre a incorporacdo da base eletronica de dados
clinicos e ciriirgicos das doencas da retina e vitreo
no SINPE® e as pesquisas

O SINPE® permite coletas in loco e on-line, assim como as
pesquisas podem ser estipuladas para abrangerem determinado
assunto, podendo-se especificar uma caracteristica a ser ob-
servada.

As coletas também podem ser realizadas em datas diferen-
tes, no caso de estudos prospectivos e seguimento de casos.
Desta maneira, o programa armazena a informagao cada vez que
o pesquisador acessa a janela e fecha a coleta naquela data.

Quando o usudrio acessa o programa sua senha e login
sdo digitados simultaneamente com a institui¢do a qual repre-
senta. Um mesmo paciente cadastrado da mesma forma por
dois usudrios de institui¢cdes diferentes vai assumir c6digos
distintos, assim, durante uma pesquisa pode ser computado
em duplicidade devido a esse erro.

A utilizacdo do SINPE® em pesquisa multicéntrica apresen-
ta-se em fase inicial, entretanto, os autores vislumbram uma
série de aplicacdes que provavelmente produzirdo simultanea-
mente o aprimoramento desta ferramenta. A utilizagdo de com-
putagdo modvel parece facilitar e agilizar significativamente o
trabalho dos coletores. A partir disso, a necessidade de aqui-
sicdo de alguns desses equipamentos pela Universidade Fe-
deral do Parand e pelas instituicdes que desejam trabalhar com
esta plataforma torna-se importante para as pesquisas.

O que se espera com o protocolo de doencas da retina e
vitreo € a facilitagdo da coleta, padronizacio e organizacao da
informacao adquirida. Programas auxiliares para interpretagao
de resultados e construgdo de tabelas ja sdo realidade, e estdo
sendo utilizados em algumas anélises.

A proposta nas futuras pesquisas em oftalmologia é de
compartilhar a diversidade de informacdo que estd sendo arma-
zenada contando com a parceria de outros centros de estudos
interessados em investigagcdes multicéntricas de qualidade.

CONCLUSOES

O trabalho desenvolvido pdde concluir que:

1) a criag@o de uma base de dados atualizada com as doencas
mais prevalentes dentro da clinica de retina e vitreo foi factivel;

2) a informatizacao dos dados dentro de um protocolo mes-
tre e a criagdo de 19 protocolos especificos foi realizada através
de um programa de computador e encontra-se concluida;

3) a base eletronica de dados clinicos e cirdrgicos das doen-
cas da retina e vitreo encontra-se incorporada ao SINPE® (Sis-
tema Integrado de Protocolos Eletronicos).

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to build an automated
clinical and surgical database which works with a computer-
based program (software), where patients with 19 selected re-
tina and vitreous diseases are included. Methods: Textbooks
from both international and national authors served as a basic
structure for the protocol. Specific articles related to each di-
sease, extracted from scientific journals and from specific cli-
nical database sources, searched on the World Wide Web (the
internet) were used, as well. Data automation was done by
interface with SINPE® (Integrated electronic protocol system) -
a software developed at the Informatics and Multimedia Labo-
ratory of the Health Sciences Department at the Universidade
Federal do Parana. Results: Along with the data automation the
master protocol was created covering all contents in main fol-
ders, followed by 19 specific protocols which refer to individual
specifications for each disease. The program allows to collect
and record data from patients with their clinical characteristics,
diagnostic aids, selected treatment as well as follow-up treat-
ment. Likewise, any source of interest in the protocol can be
crossed with the Microsoft Excel® program depending on the
type of study. Conclusions: The objective of this study which
was to create a wide and updated database of vitreoretinal
pathologies of major importance, converting them to a specific
software and interfacing it with the SINPE® has been achieved.

Keywords: Databases; Retina; Vitreous body; Clinical protocols;
Medical informatics; Medical records systems, computerized
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