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RESUMDPO

Objetivo: Criar uma base de dados clinicos da funcao respiratéria em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente; informatizar
e armazenar estes dados clinicos através da utilizacdo de um software; incorporar este protocolo eletrénico ao SINPE© (Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos) e analisar um projeto piloto com interpretacdo dos resultados. Métodos: A partir da revisdo
da literatura foi criado o banco de dados informatizado de dados clinicos dos desvios posturais (protocolo mestre). Mediante a
realizacao do protocolo mestre foi criado o protocolo especifico da funcao respiratéria de pacientes com escoliose idiopatica do
adolescente e realizado um projeto piloto com a coleta e anélise de dados de dez pacientes. Resultados: Foi possivel criar o
protocolo mestre dos desvios posturais e o protocolo especifico da funcao respiratéria de pacientes com escoliose idiopatica do
adolescente. Os dados coletados no projeto piloto foram processados pelo SINPE Analisador© gerando gréficos e estatisticas das
informacdes coletadas. Conclusdo: A criacdo da base de dados clinicos de escoliose idiopatica do adolescente foi possivel. A
informatizacdo e o armazenamento de dados clinicos utilizando o software foram vidveis. O protocolo eletrénico de escoliose
idiopatica do adolescente pdde ser incorporado ao SINPE® e sua utilizacdo no projeto piloto foi realizada com sucesso.

Descritores: Protocolos Clinicos. Escoliose. Modalidades de fisioterapia. Adolescente.

INTRODUCAO

funcao pulmonar pode ser prejudicada nos pacientes

com escoliose grave. As disfuncdes encontradas na
mecanica pulmonar, nos volumes e nas trocas gasosas es-
tao relacionadas com a gravidade da curvatura da coluna'
2. A capacidade pulmonar total nos pacientes com escoliose
idiopatica do adolescente é muito pequena com diminui-
¢Oes caracteristicas nos componentes da capacidade vital,
capacidade inspiratéria e volume de reserva expiratoria.
Esses volumes frequentemente sdo diminuidos em um grau
maior que o volume residual, que pode ser normal ou ape-
nas moderadamente diminuido 3.

Sabendo da importancia da fisioterapia respira-
téria para pacientes com escoliose idiopatica do adoles-
cente que apresentam curvaturas toracicas graves e doen-
ca pulmonar restritiva e de que sdo poucos os trabalhos
sistematizados sobre este tema, percebemos a relevancia

de criar um protocolo eletrénico que padronize e acompa-
nhe a atuacao fisioterapéutica.

A criacdo de um banco de dados clinicos
informatizado com a capacidade de coletar informacoes
dos pacientes de forma prospectiva e com possibilidade de
resgate e cruzamento dessas informacoes viabiliza a pro-
ducao de estudos cientificos de qualidade, com credibilidade
e menor tempo.

Nas palavras de Shortliffe EH, Perrault E.5,..." A
informatica médica depende da informacao clinica e de
como ela é coletada, armazenada e interpretada. Para isso,
ha a necessidade de formacao de instrumentos capazes
de manipular as informagdes geradas a partir de observa-
¢oes clinicas. As vantagens de um sistema de registro mé-
dico sem papel sdo facilmente percebidas, uma vez que
toda informacao disponivel ¢ digitalizada e passa ser de
facil manipulacao”. Tendo isto em mente, procurou-se
padronizar o processo de coleta e andlise de dados de pa-
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cientes com escoliose idiopatica do adolescente auxiliando
os profissionais da drea no tratamento e na realizacdo de
estudos cientificos de forma prospectiva e também
multicéntricas.

Os objetivos da realizacdo do protocolo eletroni-
co de coleta de dados clinicos de pacientes com escoliose
idiopatica do adolescente foram: criar uma base de dados
clinicos da fisioterapia respiratéria em pacientes com
escoliose idiopatica do adolescente; informatizar e arma-
zenar estes dados clinicos através da utilizacdo de um pro-
grama de computador chamado de protocolo eletrdnico;
incorporar este protocolo eletrénico ao SINPE© (Sistema
Integrado de Protocolos Eletrénicos) e analisar um projeto
piloto com interpretacdo dos resultados.

METODOS

O “Protocolo Eletrénico de Fisioterapia Respira-
toéria na Escoliose Idiopatica do Adolescente” é um estudo
descritivo e a metodologia aplicada em seu desenvolvi-
mento esta dividida em cinco fases principais, que foram:
criacdo da base tedrica de dados clinicos de deformidades
da coluna vertebral; informatizacdo da base tedrica de dados
clinicos; implantacao da base tedrica de dados clinicos no
protocolo mestre e confeccao do protocolo especifico; in-
corporacao do protocolo eletronico de fisioterapia respira-
téria na escoliose idiopatica do adolescente no SINPEO e
interpretacao das informacdes com demonstracao dos re-
sultados em um projeto piloto.

Foi constituida e formatada uma base de dados
tedricos sobre as deformidades vertebrais, por meio da re-
visao bibliogréfica e coleta de dados na literatura especifi-
ca para que fosse elaborado o protocolo eletrénico. Nessa
etapa foi realizada a leitura sistematica de livros-texto e
revisdo dos artigos publicados em revistas indexadas refe-
rente ao tema. Foi criada entdo uma base de dados clini-
cos nas deformidades vertebrais, destacando a escoliose,
seus tipos, a funcao respiratoria, avaliacdo, exame fisico e
tratamentos existentes, cirlrgicos e ndo cirdrgicos.

O SINPE® foi desenvolvido pelo Prof. Dr. Osvaldo
Malafaia e cedido ao Programa de Pos-Graduacao em Cli-
nica Cirdrgica da Universidade Federal do Parana para cria-
cao de linha de pesquisa em area de concentracdo de
Informética Médica e utiliza o sistema de gerenciamento de
dados Access® da Microsoft®, que permite o desenvolvimento
de aplicacbes que envolvem tanto a modelagem e estrutura
de dados como também a interface utilizada pelos usudrios.
A linguagem de programacao aplicada no SINPE© é a C#
(C-Sharp), empregando a tecnologia .net da Microsoft®.

O sistema utilizado para carregar a base tedrica
de dados clinicos no “Protocolo Mestre” é baseado em
conjunto de dados, dispostos de forma hierarquizada, em
itens e subitens distribuidos em diferentes geracoes, cria-
dos por meio de dois comandos: o comando “Adicionar
Irmdo” e o comando “Adicionar Filho”.

Os protocolos especificos sao criados através do
comando “Selecione um protocolo especifico”. Nesse pro-
tocolo criamos o protocolo especifico de Funcdo Respira-
téria em Pacientes com Escoliose Idiopatica do Adoles-
cente.

RESULTADOS

A figura 1 exibe os dados do protocolo mestre,
data de criacdo, Ultima atualizacdo, area da saude a que
pertence e total de itens deste protocolo mestre. Estuda-
mos a area da ortopedia, especificamente, a coluna verte-
bral e suas deformidades, nos concentrando na escoliose
idiopatica do adolescente.

Os subitens da escoliose idiopatica do adoles-
cente foram divididos em sete grupos principais: anamnese,
exame fisico, avaliacdo neuroldgica, avaliacdo radiografica,
avaliacao da funcao pulmonar, exames complementares e
tratamento (Figura 2).
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Figura 2 - Subitens da escoliose idiopdtica do adolescente.
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Para iniciar a coleta de dados foi necessario ela-
borar o protocolo especifico da funcao respiratéria em pa-
cientes com escoliose idiopatica do adolescente. Os itens
gue compdem o protocolo especifico sdo provenientes do
protocolo mestre (Figura 3).

Ap6s a realizacao da coleta de dados de 10 pa-
cientes (projeto piloto) as informacgdes foram processadas
pelo programa SINPE Analisador© que gerou automatica-
mente a ficha de analise (Figura 4), estatisticas e graficos.

DISCUSSAO

Os beneficios do uso da informatica na érea
médica sdo numerosos’ e descritos na literatura por ques-
toes ligadas ao melhor acesso a informacgao, maior segu-
ranca, troca eletronica de dados entre as instituicoes, faci-
lidade para realizacdo de pesquisas coletivas, melhor qua-
lidade na assisténcia a saude do paciente otimizando o
tempo de atendimento, melhor gerenciamento dos recur-
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Figura 3 -

Edicdo dos protocolos especificos.
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Figura 4 - Ficha de Andalise de dados.

sos, melhoria de processos administrativos e financeiros e
reducdo dos espacos fisicos necessarios para arquivamen-
to de prontuarios.

Muito embora os prontuérios eletrénicos ja este-
jam sendo utilizados em hospitais e clinicas e os estudos
retrospectivos baseados nesses prontudrios sejam mais fa-
ceis e confidveis, os prontudrios eletrénicos carecem de
informacdes especificas sobre o objeto de estudo. O levan-
tamento prévio dos dados relevantes relacionados a deter-
minada doenca ou terapia, e a possibilidade de coleta de
todos esses dados para posterior analise, faz do SINPE©
uma ferramenta bastante completa no desenvolvimento
de estudos clinicos.

Para observar a funcionalidade deste protocolo
foi realizado um projeto piloto com dez pacientes. Apesar
de o protocolo especifico conter 306 itens, a coleta de da-
dos mostrou-se objetiva, segura e rapida, corroborando com
estudos realizados por Vreeman, onde o tempo de coleta
de dados realizados através de uma base eletronica redu-
ziu em 30% em relacdo a coleta em papel. Kaur, também
demonstrou que a coleta de dados informatizados realiza-
dos por um fisioterapeuta foi concluida de forma
significantemente mais rapida do que a anterior realizada
com papel®.

Um dos principais desafios dos profissionais da
area é fazer com que os protocolos eletrénicos sejam utili-
zados na rotina do dia a dia, tornando-se importante fonte
de dados clinicos. Entretanto, uma das barreiras encontra-
das é a prépria mudanca de comportamento profissional.
Kaur et al. 2004, observaram em seus estudos a dificulda-
de em mudar o comportamento de fisioterapeutas que
estavam acostumados a documentar seus atendimentos
em textos desestruturados®. Sua proposta foi apoiar a ana-
lise de dados eletrénicos em sistemas estruturados a partir
da escolha de menus, semelhantes aos utilizados pelo
SINPE®.

Protocolos eletrénicos oferecem muitas facili-
dades e prometem melhorar a gestdo de informacdo e a
qualidade de pesquisas. Espera-se que o protocolo ele-
trénico de escoliose idiopatica do adolescente possa au-
xiliar na projecao de tratamento e de prognésticos. Com
isto, obter-se-ia intervencdes mais eficazes frente aos
desfechos clinicos, reforcando a pratica baseada em evi-
déncias cientificas no cotidiano profissional do fisiotera-
peuta.

Em conclusédo: 1. a criacdo da base de dados
clinicos de escoliose idiopatica do adolescente foi possivel;
2) a informatizacdo e o armazenamento destes dados cli-
nicos utilizando um programa de computador especialmente
criado foram vidveis, tornando-o disponivel para fisiotera-
peutas, médicos e estudantes da area da saude; 3. o pro-
tocolo eletrénico de escoliose idiopatica do adolescente
pode ser incorporado ao SINPE© (Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos); 4. a utilizacdo do SINPE© no proje-
to piloto foi realizada com sucesso na coleta e andlise de
dados.
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ABSTRACT

Objective: To create a clinical database of respiratory function in patients with adolescent idiopathic scoliosis, computerize and
store this clinical data through the use of a software, incorporate this electronic protocol to the SINPE© (Integrated Electronic
Protocols System) and analyze a pilot project with interpretation of results. Methods: From the literature review a computerized
data bank of clinical data of postural deviations was set up (master protocol). Upon completion of the master protocol a specific
protocol of respiratory function in patients with adolescent idiopathic scoliosis was designed and a pilot project was conducted to
collect and analyze data from ten patients. Results: It was possible to create the master protocol of postural deviations and the
specific protocol of respiratory function in patients with adolescent idiopathic scoliosis. The data collected in the pilot project was
processed by the SINPE ANALYZER®, generating charts and statistics. Conclusion: The establishment of the clinical database of
adolescent idiopathic scoliosis was possible. Computerization and storage of clinical data using the software were viable. The
electronic protocol of adolescent idiopathic scoliosis could be incorporated into the SINPE© and its use in the pilot project was

successful.

Key words: Clinical protocols. Scoliosis. Physical therapy modalities. Adolescent.
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