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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

CPT
CRF
cv
CVF
EIA
FEF
PaCO2
Pa02
Pemax
Pimax
SINPE
v/Q

VEF1

capacidade pulmonar total
capacidade residual funcional
capacidade vital

capacidade vital for¢cada

escoliose idiopatica do adolescente
fluxo expiratdrio forgado

pressao arterial de didxido de carbono
pressao arterial de oxigénio

pressao expiratéria maxima

pressao inspiratéria maxima

Sistema Integrado de Protocolo Eletronico
ventilagdo/perfusdo

volume expiratério forcado no 12 segundo
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1. INTRODUCAO

A funcdo pulmonar pode ser prejudicada nos pacientes com escoliose grave. As
disfuncdes encontradas na mecénica pulmonar, nos volumes e nas trocas gasosas estao

relacionadas com a gravidade da curvatura da coluna® 2.

A escoliose idiopatica ¢ a forma mais comum de desvio postural. Entre os
adolescentes, dois a cada mil possuem um desvio postural acima de 20°®. A escoliose
idiopatica do adolescente (EIA) em sua forma grave pode levar a insuficiéncia
respiratéria e alteracdes na gasometria arterial atribuidas a hipoventilacdo alveolar que
ocorre como resultado de um volume corrente diminuido e da frequéncia respiratoria
aumentada. No entanto, a alteragdo mais comum encontrada na gasometria arterial € a
reducdo da pressdo arterial de oxigénio (PaOz2), com valores normais de pressao arterial
de dioxido de carbono (PaCO2). A relagdo ventilacdo-perfusdo alterada esta
diretamente relacionada com a deformidade da caixa toracica, sendo a principal causa

de disfuncéo na troca de gasosa em pacientes jovens com escoliose® ¥,

Os volumes pulmonares ficam prejudicados e a deterioracdo ocorre em um
padrdo coerente a pneumopatia restritiva. A capacidade pulmonar total (CPT) nos
pacientes com EIA é muito pequena com diminui¢Ges caracteristicas nos componentes
da capacidade vital (CV), capacidade inspiratdria (CI) e volume de reserva expiratoria
(VRE). Esses volumes frequentemente sdo diminuidos em um grau maior que o volume

residual (VR), que pode ser normal ou apenas moderadamente diminuido®®.

A geometria da deformidade da caixa toracica € fator importante na diminuicédo
de sua complacéncia, resultando em expansdo diminuida do parénguima pulmonar.
Portanto a complacéncia reduzida do sistema respiratério faz com que ocorra

diminuicéo dos volumes pulmonares®.



Outro fator importante na alteracdo da funcdo respiratéria é o desempenho
prejudicado dos musculos respiratérios. Normalmente observa-se diminui¢do da pressdo
inspiratoria maxima (Piméax) e valores normais de pressdo expiratoria maxima (Pemax).
Isto ocorre em fungdo dos mdsculos inspiratérios trabalharem em desvantagem

mecanica devido a deformidade do torax®®,

Em 1995, o Prof. Dr. Osvaldo Malafaia criou o Sistema Integrado de Protocolo
Eletronico (SINPE) com a finalidade de padronizar e realizar coletas de dados de forma
prospectiva, otimizando o tempo e produzindo estudos com maior qualidade. Assim

surgiu na Universidade Federal do Parana a linha de pesquisa de protocolos eletronicos.

O presente estudo relacionado a fisioterapia respiratoria em pacientes com
escoliose idiopética do adolescente faz parte desta linha de pesquisa. A escolha de tal
tema para desenvolvimento deste protocolo eletrénico fundamentou-se na alta
incidéncia de disfungbes pulmonares em pacientes portadores de escoliose idiopatica do
adolescente e na caréncia de padronizacdo na avaliacdo da funcdo pulmonar e no seu

tratamento fisioterapéutico.

Torna-se muito importante que o protocolo de atendimento ao adolescente com
escoliose idiopatica com disfuncdes respiratorias seja de facil manuseio para que

possamos aprimorar nossas técnicas e otimizar a resposta terapéutica do paciente.



1.1. Revisao da literatura

A escoliose idiopatica é a mais comum de todas as formas de desvio lateral da
coluna vertebral e por estar associada a rotacdo de corpos vertebrais promove uma
distorcdo no gradeado costal que possibilita o aparecimento de disfun¢Ges pulmonares.
Pode ser dividida em trés categorias: a infantil, quando detectada até os trés anos de
idade; a juvenil, entre trés e dez anos de idade e a do adolescente, quando acima de dez

anos de idade™"®,

A maioria das escolioses idiopaticas caracteriza-se como a do adolescente,
descobertas durante a fase da puberdade"®. As curvas tendem a acentuar-se durante a
adolescéncia em consequéncia do rapido crescimento nessa fase e do efeito

desestabilizador sobre a coluna encurvada®.

Nas escolioses, 0 padrdo tipico dos volumes pulmonares é a reducdo na CPT,
CV, capacidade residual funcional (CRF), VEF; e relacdo normal VEF,/CVF®%? A
explicagdo mecanica mais simples para a reducdo do volume pulmonar é a rigidez

aumentada (complacéncia reduzida) da parede toracica™.

A caixa toracica apresenta intima relacdo com os pulmdes, pois unidos pelas
pleuras parietal e visceral, que se acoplam uma a outra, e por ligamentos que 0S unem
aos musculos intercostais, diafragma e as costelas, atuam de forma harmoniosa e

sincronizada*®.

A forma e a posicdo da coluna vertebral, bem como a integridade das vértebras e
das articulacBes toracicas, sdo fundamentais para manter a orientacdo adequada das
costelas e de seus eixos. Os proprios movimentos da coluna modificam a mobilidade

das costelas. E por isso que a coluna em extensdo favorece o ato inspiratorio e que a



coluna em flexdo favorece o ato expiratorio. Desta forma na escoliose, a extensdo de

movimento é maior no lado concavo e obviamente, menor no lado convexo®?.

O musculo diafragma possui importante acdo durante a inspiragdo, inserido nas
costelas inferiores. Quando contrai, o contetdo abdominal é forcado para baixo e para
frente e a dimensdo vertical da cavidade toracica é aumentada. Além disso, as margens
das costelas sdo levantadas e movidas para fora, causando aumento no didmetro
transverso do torax“®%. Na escoliose, a distorcdo dos pontos normais de fixacdo do
diafragma e dos mdsculos intercostais leva a redugdo da eficiéncia dos masculos
inspiratorios ocasionando a restricdo da expansdo pulmonar. A menor eficiéncia da
funcdo muscular pode ser tdo ou mais importante que o grau de curvatura na

determinacéo da CV®.

A complacéncia pulmonar sofre influéncia da postura corporal como resultado
dos efeitos da gravidade sobre a mecanica respiratdria. Assim, a postura assimetrica do
tronco gera deformidades toracicas comprometendo o aspecto e a qualidade de vida,
podendo tornar—se doenca grave caso comprometa as funcdes cardiorrespiratorias®©®.
Segundo Costa®”, a ventilagdo pulmonar estd diretamente relacionada com as
curvaturas da coluna vertebral e com a ma formacdo do torax, ou alteracbes da

mobilidade toracica. Dentre essas alteracdes destaca-se a escoliose.

A escoliose idiopética apresenta alteracdo da fungdo pulmonar restritiva®® 22,
com alteracfes na mecanica e nos volumes pulmonares, nas trocas gasosas e no controle
da respiracdo™®. A diminuicdo da funcdo pulmonar tem sido correlacionada com a

gravidade da curvatura vertebral®*3 29,

A disfuncédo na troca gasosa ocorre em pacientes com curvas graves, que podem

apresentar distlrbios cardiorrespiratdrios graves, podendo levar até mesmo a morte 3%



%9 Trés mecanismos importantes podem contribuir para a hipoxemia: desequilibrio

ventilacdo-perfusdo (V/Q), limitacdo da difuséo e hipoventilacdo alveolar.

A piora progressiva do desequilibrio VV/Q ocorre com a gravidade crescente da
escoliose e com a idade® e pode estar associada com maior pressdo na artéria
pulmonar, hipercapnia, resposta anormal a estimulacdo de CO, e maior trabalho
respiratorio®>. A faléncia ventilatoria provoca obstrucdo e hipoxemia, que pode

resultar em cor pulmonale, no qual hé insuficiéncia cardfaca de origem pulmonar®*=39).

Varios autores que estudam o efeito do tratamento cirdrgico da escoliose sobre a
funcdo pulmonar, observam que a correcdo cirurgica de diminuicdo do grau de
deformidade ndo mostra melhora significativa na fungdo pulmonar no pos-operatério
em relacdo ao pré-operat6rio®®*3Y. A realizacdo de fisioterapia respiratria ndo foi

mencionada nestes estudos.

Em 2006, Alves et al estudam 34 adolescentes com escoliose idiopatica com
curvatura angular entre 45 e 88 graus. Os pacientes foram avaliados em relacdo a
mensuracdo da giba toracica, a prova de funcédo pulmonar, ao teste de caminhada de seis
minutos, & mensuracdo do pico de fluxo expiratorio e as avaliacdes radiograficas do
torax e da coluna. Os pacientes realizaram um programa de fisioterapia (treinamento
fisico) trés vezes por semana durante quatro meses e foi concluido que os pacientes
apresentaram melhora na prova de funcdo pulmonar de forma significante, melhor
desempenho no teste de caminhada de seis minutos e na avaliacdo do pico de fluxo
expiratorio®?.

Outros estudos, menos abrangentes também relatam melhora da forca muscular

respiratoria com treinamento muscular com uso de threshold 4%,



Sabendo da importancia da fisioterapia respiratoria para pacientes com escoliose
idiopatica do adolescente que apresentam curvaturas toracicas graves e doenca
pulmonar restritiva e de que sdo poucos os trabalhos sistematizados sobre este tema,
percebemos a relevancia de criar um protocolo eletrénico que padronize e acompanhe a

atuacao fisioterapéutica.

A criagdo de um banco de dados clinicos informatizado com a capacidade de
coletar informacg6es dos pacientes de forma prospectiva e com possibilidade de resgate e
cruzamento dessas informacfes viabiliza a producdo de estudos cientificos de

qualidade, com credibilidade e menor tempo.

Um protocolo é a forma comumente utilizada pelo meio médico para a obtencéo
de dados. Considera-se protocolo questionarios padronizados a serem seguidos no
levantamento de dados®®. Ele é elaborado a partir de evidéncias e a selecdo dos itens
que irdo compd-lo é um processo trabalhoso e de extrema responsabilidade®”. E escrito
para estruturar a recuperacdo de dados necessarios as pesquisas e justificam-se porque a
maioria dos sistemas de informacdo hospitalar sdo voltados a dados administrativos, ndo

privilegiando as pesquisas clinicas®® *%.

O protocolo eletronico esta alinhado com modernas técnicas de gestdo do
conhecimento que sugerem mecanismos para evitar a duplicacdo de trabalho, favorecer
a colaboracdo entre pessoas, evitar a perda de conhecimento caso uma pessoa seja

desligada do processo e facilitar o treinamento de pesquisadores®?.

Segundo Shiffman, 1999, “nota-se em grande parte das pesquisas interesse
somente na analise dos dados finais. Em funcdo disto, os protocolos em si sdo muitas
vezes deixados em segundo plano. Porém, nota-se ainda que existe repeticdo de
informagcbGes comuns, as quais poderiam ser reutilizadas de protocolos anteriores,

juntamente com suas referéncias bibliogréficas, facilitando a consecucdo de novas



pesquisas”®. Analises simples sugerem que existe grande quantidade de dados comuns

em determinadas &reas, os quais sdo simplesmente repetidos em novos modelos®?.

Segundo Shortliffe, 1990, “a informéatica médica é o campo cientifico que trata
do armazenamento, da recuperacdo e do uso otimizado das informacdes, gerando
conhecimento para resoluco rapida de problemas e tomadas de decisées®®. Horgarth,
1998, destaca também que “a informatica médica depende da informacéo clinica e de
como ela é coletada, armazenada e interpretada. Para isso, hd a necessidade de formagao
de instrumentos capazes de manipular as informacdes geradas a partir de observagdes
clinicas. As vantagens de um sistema de registro medico sem papel sdo facilmente
percebidas, uma vez que toda informacao disponivel € digitalizada e passa ser de facil

manipulaggo”®®.

Durante muitos anos, medicos e investigadores utilizavam tabelas e gréaficos
manuais para o trabalho de processar dados e problemas empregados nas pesquisas
ambulatoriais, estatisticas e estudos epidemioldgicos. Estas técnicas sdo limitadas pela

quantidade e pelo tipo de informacéo que pode ser manejada e disponibilizada®>®®.

Barnett, em 1984, analisou a introducdo e a comparacdo de prontuarios medicos
computadorizados e manuais e concluiu que o potencial oferecido pelos sistemas de
dados computadorizados e a necessidade de melhoramento do gerenciamento de dados
na pratica clinica ambulatorial, fazem necessario o desenvolvimento de sistemas e
programas de facil entendimento e uso. Evidenciou que, mesmo os médicos preferindo
padrdes de manejo de informacbes desenvolvidos ha décadas, ha a tendéncia de

predominio de sistemas baseados em computadores®”.

Ha entdo crescente necessidade de que estes dados passem a ser informatizados,

para que sua recuperacdo possa ser feita de maneira simples e desta forma, a pesquisa

cientifica e o ensino médico possam ser facilitados e estimulados®®.



Na é&rea da fisioterapia os protocolos de tratamento sdo utilizados comumente
pelos profissionais para obtencdo de dados, elaborados através das evidéncias clinicas.
Porém ndo sdo armazenados corretamente e muitos dados sdo perdidos. O uso de
protocolos eletrdnicos em pesquisa ndo sé tem melhorado a qualidade da informacéo,
como também aumentam a taxa de precisdo dos registros. Tais sistemas tém condicGes
de fazer verificacdes dos dados na entrada e sO aceitam aqueles que respeitam o

dominio para o qual foram definidos®®.

Além disso, o uso de protocolos eletrénicos contribui para a reducdo de erros na
coleta de dados, diminui a quantidade de papel e espaco fisico para armazena-los e
consequentemente 0s custos relativos da pesquisa. A tecnologia atual, permite a

disponibilizagdo dos protocolos via internet, facilitando os trabalhos multicéntricos®.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®), idealizado pelo Prof.
Dr. Osvaldo Malafaia, € um programa de computador construido para o gerenciamento
de protocolos eletrénicos, desenvolvido em 1995 por necessidade da Pds-Graduacgdo em

Clinica Cirtrgica do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Parana‘™.

Em 1999, foi implantada pelo Programa de P6s-Graduacdo em Clinica Cirurgica
daquela universidade com auxilio do Laboratorio de Informatica e Multimidia a linha de
pesquisa denominada “Protocolos Eletronicos Informatizados”. O SINPE© ¢
propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto Nacional

de Propriedade Industrial - INPI sob 0 numero 00051543.

Em 2005, Borsato cria a terceira versdo do SINPE© que além de correcbes
estruturais traz varias caracteristicas adicionais em relacdo aos programas das versoes
anteriores, dentre elas um maior gerenciamento dos usuarios, uso em ambiente multi-
institucional, melhora da qualidade das pesquisas clinicas, uso em diversos tipos de

dispositivos e possibilidade de manipulagéo de itens de multimidia®™.



Ainda no ano de 2005, Pinto em sua tese de doutorado, projeta e programa uma
interface de visualizacdo de informacdes integravel ao SINPE®. Essa interface gerou
relatérios de analise, arvores de conhecimento para a incidéncia de coletas e de itens
ndo utilizados e graficos de forma automética. A interface de visualizacdo é eficaz e

simples de utilizar, oferecendo boa maneira de acompanhar pesquisas®®®.

O Prof. Dr. Osmar Avanzi em conjunto com o Prof. Dr. Osvaldo Malafaia
trouxeram essa linha de pesquisa para a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de S&o Paulo onde alunos da pés-graduacdo dos Departamentos de Ortopedia e
Ginecologia também estdo utilizando o SINPE© para a elaboragdo de suas teses e

dissertacdes.
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2. OBJETIVOS:

Criar uma base de dados clinicos da fisioterapia respiratéria em pacientes com

escoliose idiopatica do adolescente.

Informatizar e armazenar estes dados clinicos por meio da utilizacdo de um

programa de computador chamado de protocolo eletronico.

Incorporar este protocolo eletronico ao SINPE®© (Sistema Integrado de

Protocolos Eletronicos).

Analisar um projeto piloto com interpretagédo dos resultados.
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3. MATERIAL E METODO

O protocolo eletronico de fisioterapia respiratoria na escoliose idiopatica do
adolescente é um estudo descritivo e a metodologia aplicada em seu desenvolvimento
esta dividida em cinco fases principais que perfazem nossos objetivos: criagdo da base
tedrica de dados clinicos de deformidades da coluna vertebral; informatizacdo da base
tedrica de dados clinicos; implantacdo da base tetrica de dados clinicos no protocolo
mestre e confeccdo do protocolo especifico; incorporacdo do protocolo eletrdnico de
fisioterapia respiratoria na escoliose idiopatica do adolescente no SINPE© e

interpretacédo das informacbes com demonstracao dos resultados em um projeto piloto.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos

da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de So Paulo (anexo 1).

3.1. Criacdo da base de dados clinicos nas deformidades vertebrais

Inicialmente foi instituida e formatada uma base de dados tedricos sobre as
deformidades vertebrais, por meio da revisdo bibliografica e coleta de dados na

literatura especifica para que fosse elaborado o protocolo eletrénico.

Nessa etapa foi realizada a revisdo de livros-texto e dos artigos publicados em
revistas indexadas referente ao tema. Foi criada entdo uma base de dados clinicos nas
deformidades vertebrais, destacando a escoliose, seus tipos, a funcdo respiratoria,

avaliacdo, exame fisico e tratamentos existentes, cirlrgicos e nao cirurgicos.
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3.2. Informatizacéo da base tedrica de dados clinicos

O SINPE® utiliza o sistema de gerenciamento de dados Access® da Microsoft®,
que permite o desenvolvimento de aplicagcbes que envolvem tanto a modelagem e
estrutura de dados como também a interface utilizada pelos usuérios. A linguagem de
programacdo aplicada no SINPE®© é a C# (C-Sharp), empregando a tecnologia.net da

Microsoft®.

A instalacdo deste programa em cd ROM ¢é simples, necessitando para isto de
computadores com configuracdo minima com sistema operacional Microsoft Windows
98®, com minimo de 32 megabytes de memoria RAM e disco rigido (hard disk drive),

com minimo de 500 megabytes disponiveis.

No SINPE® a construgdo do protocolo inicia-se pelo protocolo mestre, um
agrupamento hierarquico de itens. Cada item possui um conjunto préprio de

informac0es, as quais sao:

e Descricdo — representacdo escrita sobre o item do protocolo;

e Explicacdo — esclarecimento sobre o objetivo do item no protocolo,
auxiliando o usuario no momento da coleta de dados;

e Tipo de selecdo — define a selecdo do item em sua familia (mesmo grupo
hierarquico) é de Unica ou multipla selecéo;

e Tipo de dado suportado — define o tipo de informacdo que o item suporta
(como data e hora, numérico, textual ou l6gico), util para que o coletor
forneca apenas informacdes solicitadas;

e Suporte de elementos de multimidia — informa que um item pode conter

elementos de multimidia (imagem, som e video).
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Caso um item tenha sido inserido erroneamente, € possivel exclui-lo do

protocolo mestre, sendo que os subitens também serdo eliminados.

A construgdo dos protocolos especificos estd baseada na selecdo dos itens
contidos no protocolo mestre. O protocolo especifico pode representar uma doenga, ou
parte dela, um tipo de tratamento, uma avaliacdo especifica, que sdo originados do
protocolo mestre. Em nosso protocolo, a fungdo pulmonar de pacientes com escoliose

idiopéatica do adolescente constitui o protocolo especifico.

Existem algumas regras para a construgdo de protocolos especificos. Ao
selecionar um item do protocolo mestre para que este faca parte do protocolo especifico,
sera adicionado automaticamente todos os itens anteriores na hierarquia (itens pais) e
todos os seus subitens (itens filhos). Sendo assim, somente os itens no mesmo nivel
(itens irmdos) nao serdo adicionados automaticamente. A exclusdo de itens também ¢é
permitida do protocolo especifico desde que sejam excluidos do protocolo mestre.
Todos os filhos do item excluido serdo removidos. Contudo se ja houver coletas de
dados de pacientes para aquele item, o SINPE© impede sua exclusdo, pois implicaria

em perda de dados de informacdes coletados.

Apos a selecdo de informacdes coletadas na literatura, foi feita uma selecéo e
agrupamento de dados na avaliagdo e tratamentos realizados pela fisioterapia
respiratdria nos pacientes diagnosticados com escoliose idiopatica do adolescente,
facilitando assim a coleta de informacbes clinicas para pesquisas cientificas de
qualidade e objetividade, com preenchimento simples, rapido e eficaz por parte do

usuario.

Os dados pessoais de identificacdo coletados dos pacientes foram: nome, data de
nascimento, sexo, numero do prontuério e registro pessoal, data da alta ou Obito do

paciente. Essa identificagdo do paciente é padrdo em todos os protocolos do SINPEO©. A
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partir destas informagdes, todo o protocolo serd formulado de forma fechada, ou seja,
com opgdes diretas para o reconhecimento do usuario, permitindo futura pesquisa dos

resultados apds a coleta e introdugdo de casos clinicos.

Apobs a instalagdo do SINPE®, o programa solicita ao usuério o codigo de
acesso, o login, senha e a instituicdo a que pertence. Se as informagdes estiverem
validas, o SINPE® libera o acesso ao sistema, de acordo com as permissfes de acesso

do usuario.

Existem quatros tipos de permissdes que podem ser concedidas aos Usuarios

para cada protocolo. Estas permissdes séo:

- Administrador: permite que o usuario defina os itens de um protocolo mestre e dos
protocolos especificos; colete dados de pacientes para as doengas cadastradas nos
protocolos especificos; realize pesquisas sobre os dados coletados e altere os protocolos

quando necessario;

-Visualizador: permite apenas a visualizagdo dos itens do protocolo mestre e dos

protocolos especificos;

-Coletor: permite ao usuario apenas coletar dados para os protocolos cadastrados nos

protocolos especificos;
-Pesquisador: permite que o usuario realize pesquisas de dados nas coletas realizadas.

Encontra-se disponivel para consulta 0 manual do usuario do SINPE®, Sistema
Integrado de Protocolos Eletrénicos, que facilita a compreensédo e controle de usuéarios e

seus respectivos acessos.?.
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3.3. Implantacdo da base tedrica de dados clinicos, no protocolo mestre e

confeccdo dos protocolos especificos (SINPEO).

Depois de selecionar o protocolo mestre, acessa-se a opgao inserir colocando o
nome, protocolo eletrbnico de fisioterapia respiratoria em pacientes com escoliose
idiopatica do adolescente e sua respectiva area de atuacdo, fisioterapia. 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 geracGes, criados através de dois comandos: o comando

adicionar irmado e o comando adicionar filho.

Inicia-se a configuracdo do protocolo mestre. A etapa posterior € a inser¢ao dos
subitens, denominados de filhos, que pertencem a uma geracdo posterior. O SINPE©
permite a visualizacdo dos itens em uma estrutura de arvore em que € representado pelo
sinal de positivo (+) a esquerda do item, indicando que este possui filhos (subitens). Os
itens inseridos no protocolo mestre podem ser modificados a qualquer momento pelo

usuario administrador, através dos comandos remover e atualizar.

Foram inseridos, no protocolo mestre, 1218 itens na base teodrica de dados

clinicos de fisioterapia respiratoria nas deformidades da coluna vertebral.

Os protocolos especificos sdo criados através do comando selecione um
protocolo especifico. Para alcancar o objetivo deste trabalho foi criado o protocolo
especifico da funcdo respiratdria em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente.
Portanto, a partir do protocolo mestre de fisioterapia respiratéria nas deformidades da
coluna vertebral foi possivel criar os itens do protocolo especifico, usando o comando
de uma seta direcionada para a direita, selecionando os itens e subitens contidos no
protocolo mestre. Semelhante ao protocolo mestre estes itens podem ser modificados a

qualquer momento.
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A coleta de dados pelo usuério coletor inicia-se com o cadastramento do
paciente, através do comando paciente, localizado na parte superior da tela,

apresentando os principais dados para um cadastro.

O comando dados, localizado na parte superior da tela, é usado para coletar
dados clinicos neste protocolo de fisioterapia respiratdria nas deformidades da coluna
vertebral e para futuras pesquisas, permitindo opcdes para delimitacdo da pesquisa, com

os dados coletados dos protocolos especificos.

3.4. Incorporacdo do protocolo eletrénico de fisioterapia respiratoria em

pacientes com deformidades da coluna vertebral no SINPE

Todos os itens do protocolo mestre (1218 itens) de fisioterapia respiratoria nas
deformidades da coluna vertebral foram informatizados e incorporados ao SINPE®,
através um programa de computador desenvolvido para a criacdo e a manipulagdo do
protocolo mestre e dos protocolos especificos. O programa possibilita aos pesquisadores
que criam os protocolos (mestre e especifico) realizarem tarefas a distancia pela internet

ou por redes locais.

O SINPE® permite também que os dados dos protocolos especificos sejam
coletados em ambiente multicéntrico (varias instituicbes de servico de salde),
armazenando estes dados em um banco de dados central. Desta forma, possibilita a

realizacdo de pesquisas prospectivas multicéntricas on-line.

As pesquisas podem ser delineadas através de diversos parametros que serdo
delimitados pelo pesquisador responsavel. O resultado destas pesquisas serd o

levantamento estatistico de dados coletados para o protocolo especifico utilizado.
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Os dados pesquisados podem ter varios parametros, tais como: o periodo da
coleta, os itens coletados, dentre outros, definidos pelo pesquisador/especialista. Este

levantamento estatistico € produto de um determinado protocolo especifico.

Ao pesquisador/especialista da area de satde é permitida uma grande variacdo e
flexibilidade na escolha dos itens de dados a serem pesquisados. E permitido apenas ao
usuario administrador inserir novos itens de dados aos protocolos existentes no

SINPE®.

O SINPE®, por ser multicéntrico, ndo permite que o cadastro de identificagdo
dos pacientes (de uma determinada instituicdo) possa ser visualizado por instituicoes

diferentes, por questdo ética.

O desenvolvimento do SINPE© permite que sejam construidos outros

programas para manipulagéo de protocolos, tais como:
1- Programas para a internet browser (ex: Internet Explorer)
2 - Programas para constru¢ao movel (ex: “pocket PC, telefone celulares, etc.)

3 — A flexibilidade de acesso ao SINPE®© é possivel pela estrutura do programa que foi

definida da seguinte forma:

e Banco de dados: armazena as informacg6es da base eletronica.

e Nducleo do sistema (protocol — framework): que manipula e gerencia as
informacGes dos protocolos.

e Interface para o usuario: que permite ao usuario (profissionais da saude) utilizar
0 sistema para construir e definir a sua base eletrbnica. Esta interface foi
desenvolvida para sistemas operacionais “Microsoft Windows 98®” ou superior
e, atualmente, estd em testes programa para internet (executada em browser) e

computadores de mao (Pocket PC e Palm Top).
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3.5. Interpretacao das coletas de dados com demonstragéo dos resultados.

A interpretacdo foi resultante do estudo piloto de coletas de dados clinicos
retrospectivos relacionados ao protocolo especifico de fisioterapia respiratoria em
pacientes com escoliose idiopéatica do adolescente, com amostragem total de 10 coletas.
Posteriormente interpretadas e demonstradas através de gréaficos pelo modulo SINPE
Analisador©, programa desenvolvido pelo Prof. Dr. José Simdo de Paula Pinto. O
programa analisou automaticamente o protocolo especifico selecionado, gerando

gréficos, estatisticas e ficha de analise.
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4. RESULTADOS

Para que os resultados tornem-se compreensiveis, serdo visualizados por meio de
figuras correspondentes as telas configuradas no computador que apuram o protocolo
eletronico de fisioterapia respiratoria na escoliose idiopatica do adolescente. E possivel

acompanhar os resultados pelo CD-ROM que esté anexado a essa dissertacao.

A Figura 1 mostra a pasta de acesso do SINPE®. Ao clica-la inicia o programa.

Analisador

A s —
oE V) PT (@ wEG 160

FIGURA 1 — Pasta de acesso ao SINPE©

Em seguida, aparecera na tela a Selecdo da conexdo. Existem dois tipos de
conexdo: a local (baseia-se em dados locais) e a remota (que necessita da rede de
internet). Para sair do programa, clica-se no botdo sair. Para dar continuidade, apos a

escolha de selecdo clica-se em avancar (Fig. 2).
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Selecdo da Conexdo

Selecione a conexio

+ Local

" Remota (Requer Internet)

Avancar ==

FIGURA 2 — Selecao da conexao

A proxima tela que abrira € o login do usuario, ferramenta de seguranca do
programa (Fig. 3). Nessa tela o usuério identifica-se com o seu login, sua senha e a
instituicdo a que pertence. Com esses dados, o programa identifica o tipo de usuario
(administrador, visualizador, coletor ou pesquisador). Para retornar a tela anterior clica-
se no botdo voltar e para continuar clica-se em avangar.

Login de Usuario

Identificacdo do usuano

Login: |DE|ni|a

Senha: |1““‘*“”ht

Insituico: [FCMSCSP (Faculdade de Ciencias ~ |

<< Voltar ‘ Avancar ==

FIGURA 3- Login do usuério.

Na figura 4 o programa reconhece o usuario e solicita que seja selecionado o
protocolo mestre que serd trabalhado ou a possivel criacdo de um novo protocolo. Essa
tela também possibilita o cadastramento de novos usuarios. Para isto, deve-se informar
a instituicdo e a permissdo que lhe serd concedida. Cabe lembrar que somente o usuario

administrador poderé ter acesso ao protocolo mestre.
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Cla, Danila Vieira Baldini

Vocé & um SUPER USUARIOQ. selecione o protocolo
mestre que deseja ou crie um novo.

Danila - Administrador j

Protocolos Cadastrados ‘

Cadastros (AtribuigGes do Super Usuana)

Instituigdo Usudrio | Permissoes |

Conexdo
local True << Voltar Avancar =>

FIGURA 4- Selecéo do protocolo mestre.

A tela principal dos controles do SINPE© é demonstrada na figura 5 onde

observamos na parte superior a barra de menus que contém os seguintes itens:

e Protocolos - opta-se pelo mestre ou especifico;

e Dados - possibilita a coleta ou simulacdo de uma coleta, pesquisa nos
itens coletados e o0 extrato de coletas efetuadas.

e Pacientes - realiza-se o cadastro dos pacientes.

e Médicos - dados dos médicos que acompanham os pacientes.

e Parametros - possibilita visualizar 0s usuarios, as permissdes
concedidas, as instituicbes envolvidas, as unidades de dominio e as taxas.

e Ajuda - oferece auxilio no sistema de protocolos.

Na parte inferior da tela observa-se o nome do usuério, a instituicdo, o protocolo,

0 tipo de usuario e informacdes sobre a conexao.
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[ Danila - Sinpe 2006 = | B
Protocolos Dados Pacientes Meédicos  Pardmetros  Ajuda

Danila Vieira Baldini(Super Usuaria) |FCMSCSP |Danila |Adminis|radol |Conexéolocal: True |IP:Local /

FIGURA 5- Tela principal do SINPE©

Na tela principal do SINPE, selecionando na barra de menus a opg¢éo protocolos
0 usuario administrador terd acesso ao protocolo mestre ou especifico (Fig. 6). O

usuario opta pelo protocolo mestre.

rm-lmmm:.--
Protocolos | Dades  Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda
Mestre

Especifico

Sair

Figura 6- Selecdo do protocolo mestre.

A figura 7 exibe os dados do protocolo mestre, data de criacdo, Ultima

atualizacdo, area da saude a que pertence e total de itens deste protocolo mestre.

Aparece também na parte inferior da tela, teclas de adicionar irméo (refere-se ao
item principal), adicionar filho (refere-se aos subitens), remover (retirar itens) e

atualizar (atualizacdo de itens). No lado direito da tela existem espacos destinados aos
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detalhes do item selecionado previamente, como descricdo e explicagdo do item, tipo de

selecdo, valor associado, som, imagem ou video.

@4 Protocolos Dados Pacientes Médicos  Pardmetros Ajuda - || & %

Dados do Protocolo
Nome: Danila Criadoem: (04072007 09:22:15
Criado por:  Danila \ieira Baldini Ultima atuglizagio:  10/04/2010 18:33:03
Areadasaide: Fisicterapia

Itens Protocolo Mesire (1218 itens) Detalhes do item selecionado
[~ Exibir em ordem alfabética Expandir | Reduzir | Pai | : | Descrigio:  |coluna vertebral

E‘"D root i
|_:_|D ortopedia

E] Ombro & cotovelo

E‘D coluna vertebral

D Hémia de disco

D Estenose espinal

nao informado

[ ] Deformidades Milticla selec
Lagico
(sim/nda)

[_] Associagies - - Nao
Néo
Adicionar Irmao AdicionarFiIho| Remover | Atualizar | Wer HTML Nao

Fechar

Danila Vieira Baldini(Super Usuaria) FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conex3o local True |IP: Local

FIGURA 7- Protocolo mestre.

Os subitens da escoliose idiopatica do adolescente sdo divididos em sete grupos
principais: anamnese, exame fisico, avaliacdo neuroldgica, avaliacdo radiogréfica,

avaliacdo da funcdo pulmonar, exames complementares e tratamento (Fig. 8).
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4 Protocolos Dados Pacientes Médicos  Pardmetros Ajuda =

Dados do Protocolo
Nome: Danila Criadoem: (4072007 08:22:15
Criado por:  Danila \ieira Baldini Ultima atualizagio:  10/04/2010 18:33:03
Areadasaide: Fisicterapia

ltens Protocolo Mesire (1218 itens) Detalhes do item selecionado
[~ Exibirem ordem alfabética Expandir | F{eduzir| Pai | : | Descngdo:  [coluns vertsbral

-] infarti -
D juvenil
ED adolescente
D Anamnese
D Exame Fisico
E] Avaliagdo MNeuroldgica
D Avaliacdo Radiogréfica Miltiola selec
D Avaliagdo dafungdo pulmonz Légico
D Exames complementares (sim/nda)
D Tratamento
] i b - MNio
Néo
Adicicnar Irméo | Adicionar Filho | Remover | BAtualizar | Wer HTML Nao

nao informado

Fechar

Danila Vieira Baldini(Super Usuaria) FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conex3o local True  |IP: Local

FIGURA 8- Subitens da escoliose idiopatica do adolescente.

Ao clicar no sinal de + do subitem anamnese, torna-se visivel seus subitens:
queixa principal, como a deformidade foi observada pela 12 vez, houve progressdo da
giba, possui antecedentes hereditarios, apresenta sinais de puberdade, apresentou
menarca, tabagismo, vicios posturais, atividade atlética, duracdo dos sintomas,
interrogatdrio sobre os outros sistemas, ja passou por algum procedimento cirurgico,
realizou algum procedimento clinico, possui distirbio metabdlico e se houve algum

tratamento anterior (Fig. 9).
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&% Protocolos

Dados Pacientes Meédicos Parametros

Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Danila

Criadopor:  Danila Vieira Baldini

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)
[” Exibirem ordemalfabética Expandir | Fleduzwr| Pai | 5 |

EE] Anamnese
[ -

: queba principal

houve progressdo da giba

possui antecedentes hereditarios
apresenta sinais de puberdade
apresentou menarca

tabagismo

vicios posturais

[] atividade atiética

duragdo dos sintomas

intemogatdrio sobre os outros sistemas

realiza algum procedmento clinico
possui distirbio metabélico

| | houve algum tratamento anterior

j& passou por algum procedimento cirurgico

[

como 3 deformidade foi observadz pela 12 vez

-

el

t
i

Iiméo | Adicionar Filho | Remover | Aualizar | Ver HTML

Danila Vieira Baldini{Super Usudrio)

FCMSCSP  |Danila |Administrador

Criadoem: 04/07/2007 0%:22:15
Ultima atualizagso:  10/04/2010 18:32:.03
Area dasaide: Fisioterania

Detalhes do item selecionado
root - ortopedia -> coluna vertebral

coluna vertebral

ndo informada

Miiltiola selecio

Légico (simindo)

Som:
Imagem:
Video:

FIGURA 9- Subitens de anamnese.

Conexdo local: True

Fechar

IP: Local
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Os subitens do exame fisico sdo exame fisico geral, inspec¢éo estatica, inspecao

dindmica da marcha, palpacdo e mensuracdes (Fig. 10)

% Danila - Sinpe 2006 - [Fdic3

4% Protocolos Dados Pacientes Médicos  Parametros

Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Danila

Criadopor: Danila Vieira Baldini

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)
[” Exibiremordemalfabética Expandir | Redu2\r| Pai | 1 |

ED adolescente
D Anamnese
= D Exame Fisico
; D exame fisico geral
D inspe¢io estatica

: D palpacéo

(-] mensuragies
]-D Avaliagdo Neuroldgica
]-D MAvaliagio Radiogréfica

]-D Exames complementares
et D Tratamento

]--D Neuromuscular

]--E] Congenita

[ ] Neurcfibromatose

£
£
e E] Avaliagdo da fungdo pulmonar
£

4

Adicionar Irmao

n

Adicionar Filho | Remover

-

D inspegdo dindmica da marcha | =

Auglizar | Ver HTML

Danila Vieira Baldini{Super Usuario)

FCMSCSP |Danila |/Administrador

Criadoem: (04/07/2007 052215
Ultima atualizagso:  10/04/2010 18:33:02
Areadasaide: Fisicterapia

Detalhes doitem selecionado
root -> ortopedia -> coluna vertebral

coluna vertebral

ndo informada

Miiltiola selecdo

Légico (simindo)

Som:
Imagem:
Video:

FIGURA 10- Subitens exame fisico.

Conexdo local: True

Fechar

IP: Local
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Os subitens da avaliacdo neuroldgica sao: reflexos superficiais alterados,

reflexos profundos alterados, alteracdo de sensibilidade, alteracdo da forca muscular e

alteracdo do tonus muscular (Fig. 11).

&% Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Danila Criadoem: 04/07/2007 03:22:15
Criadopor: Danila Vieira Baldini Ultima atualizagso:  10/04/2010 18:32:.03
Area da saide: Fisioterapia

Detalhes doitem selecionado

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)
root - ortopedia -> coluna vertebral

" Exibirem ordem alfabética Expandir | Redu2\r| Pai | 5 |

ED adolescente -
D Anamnese
D Exame Fisico
|_-‘_|D Avaliagiio MNeuroldgica
- reflexos superficiais alterados
% reflexos profundos alterados |= coluna vertsbral
D atteragdo de sensibiidade
: D altteragio da forga muscular
D atteragio do ténus muscular —
[]--D Avaliagdo Radiografica néo irformado
[]--D Avaliagdo da fungdo pulmonar
[]--D Exames complementares
&[] Tretamento Miltiola selecdio
]-E] Meuromuscular Légico (sim/ndo)
]-D Congenita

D Neurofibromatose >
] 1 r

Adicionar Irmdo |;1~dicionar Filho| Remover | Atualizar | Wer HTML

Fechar

Danila Vieira Baldini(Super Usuario) FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conex3o local: True |IP: Local

FIGURA- 11 Subitens de avaliacdo neuroldgica.

Os subitens da avaliacdo radiografica sdo: tipo de curvatura vertebral,
classificagdo das curvas, padrdes de curva, localizacdo, raio-x, valor angular da

escoliose, rotacdo vertebral, valor angular da cifose, idade 0ssea, escala de Risser e

Adams (Fig. 12).
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&4 Protocolos Dados Pacientes Médicos  Parametros Ajuda - & %

Dades do Protocolo
Nome: Danila Criadoem: 04/07/2007 09:22:15
Criadopor: Danilz Vieira Baldini Ultima atuahizagso:  10/04/2010 18:3%:03
Areadasadde: Fisicterapia

Itens Protocolo Mestre (1218 itens) Detalhes do item selecionado
[ Exibiremordem alfabélica _Expandir | Reduzir | Pai | 3 | root -> ortopedia -> coluna vertebral

D Anamnese -

D Exame Fisico ,J
D Avaliagdo Neuroldgica
L—‘_|E] Avaliagdo Radiografica

[]--l:] tipo de curva vertebral
— T I rtebral
-{_| classfficacdo das curvas |2 colna verebrs
- padries de curva

localizagéo
raio x

) ndo informado
valor angular da escolioze

rotacdo vertebral

[

valor angular da cifose

|| idade éssea Mlticla selecso
]--D escala de Risser
[].-D Adams

]--D Awvaliagdo da fungdo pulmonar
4 | il 2

[
[E
[
[
[ ..
[
[E
[
[

Légico (siminda)

Adicionar Irmdo AdicionarFiIho| Remover | Atualizar | Wer HTML

Fechar

Danila Vieira Baldini{Super Usuario) FCMSCSP |Danila |Administrador |Conex3o local: True  |IP: Local

FIGURA- 12 subitens de avaliagdo radiografica

Os subitens da avaliacdo da funcdo pulmonar sdo: prova de fungdo pulmonar,
teste da caminhada dos 6 minutos, pico de fluxo expiratorio, pressao inspiratoria

méaxima e raios-X de térax (Fig. 13).
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&% Protocolos Dados Pacientes Meédicos Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Danila Criadoem: 04/07/2007 03:22:15
Criadopor: Danila Vieira Baldini Ultima atualizagso:  10/04/2010 18:32:.03
Area dasaide: Fisioterania

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)
[” Exibirem ordemalfabética Expandir | Fleduzwr| Pai | 5 |

Detalhes do item selecionado
root - ortopedia -> coluna vertebral

D Anamnese
[ exame Fisco ﬂ
D Avaliagiio MNeuroldgica
D Avaliagio Radiogréfica
= Avaliagdo da fungdo pulmonar
: DD prova de fungdo pulmonar T coluna vereoral
D teste da caminhada dos & minutos |
D pico de fluxo expiratdrio

E] press&o inspiratdria méxima —

D o x de thrax ndo informada
D Exames complementares
D Tratamento
]‘D Neuromuscular Miltiola selecio
3'% ED”?:{:‘E Légico (sim/no)

leurofibromatose
]-D Doengas do Mesenquima
m

+ Som:

Imagem:
Video:

Iiméo | Adicionar Filho | Remover | Aualizar | Ver HTML

Fechar

Danila Vieira Baldini{Super Usudrio) Conexdo local: True |IP: Local

FCMSCSP  |Danila |Administrador

FIGURA- 13 subitens Avalia¢do da fun¢do pulmonar

Os subitens dos exames complementares sdo: tomografia computadorizada,

ressonancia magneética, cintilografia e outros (Fig. 14).

% Danila - Sinpe 2006 - [Fdic3

&% Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Danila

Criadoem: (4/07/2007 08:22:15
Cnadopor: Danilz Vieira Baldini

Ultima atualizagso:  10/04/2010 18:33:03
Areadasaide: Fisioterapia

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)
[ Exibiremordemalfabética Expandir | Reduzir| Pai | 5 |

: [ Anamnese -

D Exame Fisico A

D Avaliagio Neuroldgica

E] Avaliagio Radiografica

D Avaliagdo da fungdo pulmonar

D Exames complementares __ T coluna vertsbral
D tomografia computadorizada 3
D ressonancia magnetica | 4

[ entiografia néo informado
[ outros

D Tratamento
]--E] Neuromuscular
£-[_] Congenita Miltiolz selecio
D Neurofibromatose Légico (siminda)
]--D Doengas do Mesenquima

. E] Doenga Reumatoide
1

Detalhes do item selecionado
root -> ortopedia -> coluna vertebral

1 r Som:
Imagem:

Video:

Adicionar Irmdo AdicionarF\Ihc| Remover

Atualizar | Ver HTML

Fechar

Danila Vieira Baldini{Super Usudario) Conexdo local: True  |IP: Local

FCMSCSP  |Danila |Administrador

FIGURA- 14 subitens dos exames complementares.
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Os subitens do tratamento s&o: cirdrgico, ndo cirurgico e fisioterapia (Fig. 14).

&% Protocolos Dados Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Danila Criadoem: (04/07/2007 09:22:15
Criadopor: Danila Vieira Baldini Ultima atualizagso:  10/04/2010 18:3%:03
Areadasaide: Fisicterapia

Itens Protocolo Mesire (1218 itens) Detalhes do item selecionado

[ Exibiremordemalfabética _Expandir | Reduzir | Pai | s | root -> ortopedia -> coluna vertebral

D Anamnese -

D Exame Fisico ﬂ

D Avaliagio Neuroldgica

D Avaliacdo Radiografica

D Avaliagdo da fungdo pulmonar ﬁ Do [mpm—"
D Exames complementares A

ED Tratamento 3

D cirurgico

D ”.5_0 cirursic:o H Explicagdo: |50 informado
D fisicterapia

]--D Neuromuscular

]--D Congenita

D Neurofibromatose

]--D Doengas do Mesenguima
D Doenga Reumatoide

]--D Trauma -

4 I 2

TipoSelegao:  Multiola selecdo
Valor associado:  Ldgico (simindo)

Som:
Imagem:

Adicionar I[rméo |Adicionar Filho| Remaver | Atualizar | Wer HTML Video:

Fechar

Danila Vieira Baldini{Super Usudrio) FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conexdo local: True |IP: Local

FIGURA- 15 Subitens do tratamento.

Na tela principal do SINPE na barra de menus no icone protocolos seleciona-se a

opcao especifico (Fig. 16) e em seguida surgira a seguinte figura:

Dados Pacientes Meédicos  Pardmetros  Ajuda

Mestre

Especifico

Sair Ctrl+Q

FIGURA- 16 Definicdo do protocolo especifico.

Ao clicar em protocolos especificos cadastrados, aparecera uma nova tela com

os protocolos especificos que ja estdo cadastrados e a possibilidade de cadastrar novos
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protocolos. Selecionando a opc¢do inserir abrird uma tela para completar os dados do
novo protocolo especifico (codigo, nome, descricdo) e automaticamente surgird a data

de criacdo e data da Ultima atualizagdo (Fig. 17).

o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Cal

um p lo especifico

Protocolos Especificos Cadastrados |

Itens Protocolo Mestre (1218 itens) Itens Protocolo Especifico (0 itens)
D root

Atuslizar Imprimir formulério de coleta | Ver HTML | Atualizar |
Fechar

Danila Vieira Baldini(Super Usuario) FCMSCSP |Danila |Administrador |(Conex3o local: True |IP: Local

FIGURA- 17 Acesso para cadastrar novos protocolos especificos.

ApOs esses passos, basta clicar em gravar. Como resultado, aparecera no espacgo
inferior da tela (em protocolos especificos cadastrados) o nome do novo protocolo

criado (Fig. 18).
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! Cadastro de Protocclos Expecificos

Dados do Prolocolo Especico
Cadigo: |3
Nome: [funcio respiralénia em pacientes cor L1 4] L al il
Descricho [nao imformada

Data Criag o [01/10/2008 20:

Aluslizado em: |0&07/20010 121232
Iregnir | Exclus | Sdterae
Protocolos s pecihos Cadesrados
idProtocolobs aMomeProto: | sDescncacPy dDsaCnaces dlotaliras
k 3 BuncBo respar  ndo wformasd  DMT00S00E aglv
d teyte leste a0 7
4 teste (3 o wdormad  0ROT2010

FIGURA 18- Cadastro de protocolos especificos.

Depois de cadastrados os protocolos especificos, seleciona-se através da caixa de
selecdo o protocolo que sera trabalhado. Neste trabalho, elaboramos o protocolo de

funcéo respiratoria em pacientes com escoliose idiopéatica do adolescente (Fig. 19).

o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Selecione um protocolo especifico

Itens Protocolo Especifico (0 itens)

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)

@[] root

Atualizar Imprimir formulrio de coleta | Ver HTML | Atualizar |
Fechar

FCMSCSP |Danila Administrador |Conex3o local: True |IP: Local

Danila Vieira Baldini{Super Usuario)

FIGURA 19- Edicédo dos protocolos especificos.
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Ao selecionar o protocolo especifico da funcdo respiratoria em pacientes com
escoliose idiopéatica do adolescente surgird no lado esquerdo da figura o protocolo

mestre e no lado direito o protocolo especifico a ser editado.

Para incorporar 0s itens que irdo conter o protocolo especifico, seleciona-se o
item no protocolo mestre e utiliza-se 0 comando de seta a direita para que o item migre
para o protocolo especifico. O exemplo na figura 20 é a selecdo do item anamnese do

protocolo mestre para o especifico.

a Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Selecione um protocolo especifico

teste

Frotocolos Especificos Cadastrades |

Itens Protocolo Mesire (1218 itens) Itens Protocolo Especifico (112 itens)

|_—‘_|E] Deformidades
ED Escolioze
-] estruturada

=Yoot
ED ortopedia
=[] coluna vertebral

ED Deformidades
ED Escolioze
ED estruturada
ED |diopatica
ED adolescente
E] Anamnese

ED |diopatica
[ infartil
D juvenil
ED adolescente
D Anamnese
E] Exame Fisico
D Avaliagio Neuroldgic
D Avaliagdio Radiografic
D Avaliacio da funcdo
D Exames complementz
D Tratamento
]--D Neuromuscular
]--D Congenita
[ T

m 2

Atuslizar

Imprimir formuldrio de coleta

Ver HTML | Atualizar |

Fechar

Danila Vieira Baldini(Super Usuario) FCM3CSP |Danila |Administrador |Conexdo local: True |IP: Local

FIGURA 20- Selecdo do item anamnese do protocolo mestre para o protocolo
especifico.

Da mesma maneira realizada anteriormente, para selecionar o item avaliacdo
radiogréfica, utiliza-se 0 comando de seta a direita e observa-se em seguida esse item

incorporado ao protocolo especifico (fig. 21).



w8 Protocolos  Dados

Pacientes Meédicos  Pardmetros

Selecione um protocolo especifico

leste

Itens Protocolo Mesire (1218 itens)

=l D Deformidades

ED Escoliose

E'"D estrturada
ED |diopatica

[ infarti
D juvenil
E--D adolescente
: D Anamnese
D Exame Fisico
D Awvaliagio Neuroldgic
|:] Avaliagio Radiogrific
D Avaliagio da fungdo
D Exames complementz
[ Tratamento
]--D Neuromuscular
]--E] Congenita

[ TR

N 2

Btuslizar

Cianila Vieira Baldini{Super Usuario)

El

Protocolos Especificos Cadastrados |

Itens Protocolo Especifico (201 itens)

= D root
ED ortopedia
ED caoluna vertebral
ED Deformidades
EE] Escoliose
ED estriturada
ED Idiopatica
ED adolescente
E] Anamnese
D Avaliacio Radiografica

Imprimir formulario de coleta | Wer HTML | Atualizar |

Fechar

FCMSCSP  |Danila Administrador |Conexdo local: True  |IP: Local

FIGURA 21- Selecéo do item avaliagdo radiografica.
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A figura 22 demonstra a incorporacao do item avaliacdo da funcao pulmonar no

protocolo especifico.

i Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros

pecifico

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)

E| D Esc
=]

=] D Deformidades

oliose
estruturada

E|E] ldiopatica

[ infantil
] juvenil
ED adolescente
D Anamnese
[ Exame Fisico
D Avaliagdo Neuroldgic
D Avaliagio Radiogrfic
D Avaliacio da fungdo
D Exames complementz
D Tratamenta

]--D Neuromuscular

]--D Congenita

I

Danila Vieira Baldini(Supe

F

Atualizar

r Usuario)

Protocolos Especificos Cadastrados |

Itens Protocolo Especifico (254 itens)

=} D root
E\D ortopedia
E‘D coluna vertebral
ED Deformidades
E--D Escoliose
ED estruturada
ED ldiopatica
ED adolescente
[ Anamnese
D Avaliagdo Radiografica

Il ~valizcsio dafungso puimanar

Imprimir formuléric de coleta | WVer HTML | Atualizar ‘

Fechar

FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conexdo local: True  |IP: Local

FIGURA 22- Sele¢éo do item avaliagdo da fungdo pulmonar.
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Observamos a incluséo do item exames complementares (Fig. 23) no protocolo

especifico a partir do mestre, sempre utilizando o comando de setas a direita.

=+ Danila - Sinpe 2006 - [Edigac do

! Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Selecione um prolocolo especifico

teste

Protocolos Especificos Cadastrados |

Itens Protocolo Mestre (1218 itens) Itens Protocolo Especifico (259 itens)
ED Deformidades E--D root

E[] Escoliose E[] ortopedia

ED estruturada ED coluna vertebral

5--[] Idiopatica

E--D Deformidades

B D estruturada
= D adolescente E| D |diopatica
D Anamnese EI D adolescents
[ Exame Fisico [ Anamnese
D Avaliagsio Neuroldgic |:] Pvaliagio Radiogréfica
- [] Avaliagio Radiogréfic 1] Avaliagio da fungio pulmonar
D Avaliagio da fungio D
D Exames complementz
D Tratamento
]--D Neuromuscular
]--D Congenita ik
[ R .

[ 3

Atualizar Imprimir formuldric de coleta Wer HTML ‘ Atualizar |
Fechar

Danila Vieira Baldini{Super Usuaria) FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conexdo local: True |IP: Local

D juvenil

-] infanti j =[] Escoliose

FIGURA 23- Selecédo do item exames complementares.

A figura 24 demonstra a selecdo do item tratamento do protocolo mestre para o

protocolo especifico, utilizando a seta indicativa (Fig. 24).
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o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Selecione um protocolo especifico

[este

Protocolos Especifices Cadastrades |

Itens Protocolo Mesire (1218 itens) Itens Protocolo Especifico (431 itens)
|_'—_|E] Deformidades E-D roat

|_'—_|E] Escoliose ED ortopedia

L—‘_\D estruturada ED coluna vertebral

ED |diopatica ED Deformidades

[ infari = 5] Escoliose

[ auveni ] [ estnturada
ED adolescente E‘D Idiopatica
D Anamnese E'D adolescente
D Exame Fisico D Anamnese
E] Avaliagdo Neuroldgic E] Avaliagio Radiogréfica
D Avaliagio Radiogrific D Avaliagio dz fungio pulmenar
D Avzliagio da fungdo E] Exames complementares
D Exames complementz D
D Tratamento
]--D Neuromuscular
]--D Congenita il

n b

Atuslizar Imprimir formuldric de coleta | Ver HTML | Atualizar |
Fechar

Danila Vieira Baldini{Super Usuario) FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conex3o local: True |IP: Local

FIGURA 24- Selecdo do item tratamento do protocolo mestre para o
protocolo especifico.

O protocolo especifico da funcdo pulmonar em pacientes com escoliose
idiopatica do adolescente foi finalizado com 306 itens. Caso exista algum item no
protocolo especifico que ndo faca parte do objetivo a ser estudado, o programa permite
que o usuario administrador retire o item, utilizando o comando de setas a esquerda. A
figura 25 demonstra a remocdo do subitem ressonancia magnética do protocolo

especifico.
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Selecione um proiocolo especifico

teste

Itens Protocolo Mestre (1218 itens)
|_:_|D Deformidades

ED Escoliose

|_—‘_|E] estruturada
|_——_|D |diopatica

ED adolescente

E] Anamnese
D Exame Fisico

D Avaliagdo Neuroldgic
D HAvaliacio Radiografic
D Avaliagio da fungdo
E] Exames complementz
D Tratamento

]--D MNeuromuseular

]--E] Congenita

m 2

Atualizar

Danila Vieira Baldini{Super Usu&rio)

Protocolos Especificos Cadastrados |

Itens Protocolo Especifico (430 itens)

E--D root
ED ortopedia
ED coluna vertebral
ElE] Deformidades
E[] Escoliose
ED estruturada
E||:] |diopatica
ED adolescente

D Anamnese
D Avaliagdo Radicgrifica
D Avaliacio da funcdo pulmonar
= D Exames complementares

E] Tratamento

Imprimir formuldrio de coleta | Wer HTML

Atualizar |

Fechar

FCMS3CSP |Danila |Administrador |Conexdo local: True |IP: Local

FIGURA 25- Remocdo do subitem do protocolo especifico para o mestre.

Para cadastrar o paciente da pesquisa e posteriormente iniciar a coleta de dados,

selecionar a opc¢do pacientes na barra de menus da tela principal do SINPE, e depois

clicar em cadastro. Aparecera uma tela com os dados do paciente como: codigo, nome,

sexo, raca, profissdo, data de nascimento e documentos pessoais. Apds preencher 0s

dados selecionar o comando gravar. Os dados do paciente surgirdo na tela inferior, na

lista dos pacientes cadastrados. A instituicdo a que pertence, data e identificacdo do

usuario também podem ser visualizados nessa tela (Fig. 26).
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| ¢ Danila - Sinpe 2006

Protocolos  Dados | Pacientes | Médicos  Pardrmetros Ajuda

Cadastro de Padentes

~Dados do Paciente
Codigo: [9

Nome: |Bruno da Cunha Maciel

Sexa IMascuIino d
Raca: IBranca j

Profissaa: [estudanie

D Nasc- [01/04/1996 |
Prontuério: |

Doc RG - |

Dac. CPF: |

Qutro Doc.: |
N_ Outro Doc. |

Inserir | Excluir | Alterar | Cancelar | Gravar |

idPaciente | sNomePacien idinstituicao | sNomelnsitui| dDataCadastr| idUsuarioCad| sNomellsuari| dDatalllimad idUsuarioUlti | sNomeUsuari| sSexa | SexoDescricd sRaca | RacaDescricd sProfissao | dDataNascim | sN
Bruna da Cun 1 Faculdade de 10042010 1 Danila Vieira 100042010 1 Danila Vieira M Maseuline B Branca estudante 014041199
Daiana Souz 1 Faculdade de 10/042010 1 Danila Vieira  10/04/2010 1 Danila Vieira F Feminino B Branca estudante 02/0211997
Denise Lopes 1 Faculdade de 10/042010 1 Danilz Vieira 1000472010 1 Danilz Vieira F Feminino P Parda estudante 20/0911994
Jessica Aline 1 Faculdade de 10/04/2010 1 Danila Vieira 100042010 1 Danila Vieira F Feminino P Parda estudante 30/031398
Katia Ferreira 1 Faculdade de 10/042010 1 Danila Vieira  10/04/2010 1 Danila Vieira F Feminino B Branca estudante 15/05/1897
Leonardo Per 1 Faculdade de 10/04/2010 1 Danila Vieira 100042010 1 Danila Vieira M Masculino B Branca estudante 24111893
Luciana Silva 1 Faculdade de 10/0422010 1 Danila Vieira  10/04/2010 1 Danila Vieira F Feminino N Negra estudante 18/10/1395
Marizna Alve 1 Faculdade de 10042010 1 Danila Vieira 100042010 1 Danila Vieira F Feminino B Branca estudante 12/07/1995
Thalita Marqu 1 Faculdade de 10/042010 1 Danila Vieira  10/04/2010 1 Danila Vieira F Feminino P Parda estudante 25/05/1999
Tiago Morais 1 Faculdade de 10/042010 1 Danilz Vieira 1000472010 1 Danilz Vieira M Masculine B Branca estudante 21/06/1995

Bl Mestrado 12042010... | [ Danila - Sin \¥ Sem titulo - Paint Tl W) 163

FIGURA 26- Cadastro de pacientes.

A coleta de dados inicia-se na tela principal do SINPE. Na barra de menus
selecionar a opgdo dados e em seguida a opcao coletar. Na figura 27 podemos observar
a lista com coletas ja realizadas. Na parte inferior do lado direito da tela existem dois
comandos: visualizar/editar coleta, que ao clicad-lo mostrara as coletas ja realizadas para
visualizagdo ou edigdo, lembrando que para futuras alteragdes a coleta ndo deve ser

finalizada.



38

. Danila - Sinpe 2006
Protocolos | Dados | Pacientes  Meédicos  Pardmetros
Coletar

Simular coleta
Pesquisa

Extrato de coletas

| Danila - Sinpe 2006

Protocolos  Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda

idCdetaPro‘h:l| idPaciente | sNu‘nePacien| idF’rothloEs| sNu‘nePro‘hx:| idUsuario | SNCITBUSLﬂ'i| dDataIricioCd bCal
k] Brunoc da Cun 3 fungdo respir 1 Danila Vieira  11/04/2000
Daiana Souz 3 fungdo respir 1 Danilz Vieira  10004/2010
1 Danila Vieira 10/04/2010
Jessica Aline 3 fungdo respir 1 Danila Vieira 1000472010
Katia Ferreira 3 fungdo respir 1 Danila Vieira 10/04/2010
Lecnardo Per 3 fungdo respir 1 Danila Vieira  11/04/2000

1

1

1

1

Denise Lopes 3 fungdo respir

= 03 b N =

=

Danila Vieira 11/04/2010
Danila Vieira 1000472010
Danila Vieira  11/04/2010
Danila Vieira  11/04/2010

Lucizna Silva 3 fungdo respir
Mariana Alve 3 fungdo respir
Thalita Marqu 3 fungdo respir
Tiago Morais 3 fungdo respir

= R = B

=}

W o kS
[==]

Visualizar/Editar Colets |

Danila Vieira Baldini(Super Usuario) |FCMSCSP |Danila |Adminishad0| Conex&o local: True |IP:Local /]

FIGURA 27- Coleta de dados.

O comando nova coleta (Fig. 27) ao ser acessado, mostrara a proxima tela (Fig.
28). Sédo solicitados para uma nova coleta o protocolo especifico e o paciente

cadastrado, apos clica-se no comando avangar (Fig. 28).



[ Seleciene o nome do protocolo especifio e um paciente |
Protocolo Especifico: |funu;é'u:u respiratdria em pacierrtesj
Paciente: |F'au:ier|te Teste j
Médico resp: | j
Cancelar | Avancar >» |
A
| - il

FIGURA 28- Selecdo do protocolo especifico para iniciar a nova coleta.
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A tela que abre em seguida, para que se realize a coleta, mostra na parte superior

0 nome do paciente, seu protocolo especifico e a area de salde a que pertence. O

exemplo abaixo mostra os dados sendo coletados. Para isto, deve-se fazer um duplo

clique no item selecionado (padréo de curva) e se esse tiver subitens, escolher a opcéo e

realizar o duplo clique (torécica direita). Surgira automaticamente do lado direito da tela

os detalhes desta coleta. Ao término clica-se em salvar ou finalizar coleta para gravacao

dos dados ( Fig. 29).

% Danila - Sinpe 2006

Protocoles Dados  Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

o Coleta de dados

Dados da Coleta
Paciente: Faciente Teste

Itens

Protocolo especifico: |fun|;§n respiratdia em pacientes com escoliose idiopdtica do adolescente

Detalhes do item selecionado

EI Deformidades
E| Escoliose
E| estruturada
E| Idiopatica
: adolescente
D Anamnese
|_:_| Avaliagio Radiogréfica

=-[¥] padrdes de curva

D cenvico tordcica
D localizagio

D raio X
4 1n

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo cligue

[ classficagdo das curvas

root -> ortopedia -> coluna vertebral -> Deformidades ->
Escolicse -> estruturada -> |diopatica - > adolescente -=
i S et e = g My e A

¥ ltem Selecionado

Explicagdo: ndo informado

Tipo Selecao:
Valor associado:

Miltiola selecdo
Légico (sim/ndo)

D toracica direita lombar esquerd
D tordcica esquerda
’ D tordcica esquerda lombar direit

Finalizar coleta Salvar

Danila Vieira Baldin(Super Usuario)

FCMSCSP  |Danila |Administrador |Conex3o local: True |IP: Local

FIGURA 29- Nova coleta de dados.
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O icone que acessa o0 programa de analise encontra-se na pasta SINPE, ao clicé-

lo abre a tela principal do SINPE ANALISADOR. (Fig. 30).

Windows Explorer Norton 360
Premier Edition

FIGURA 30-Acesso ao SINPE ANALISADOR.

Na tela principal do SINPE ANALISADOR aparece 0 icone conexdo de base o

unico disponivel para o usuario (Fig. 31).

it SINPE - Anilise de dados

Arquivo  Dados  Informagdes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico Ficha de andlise Incidéncia tens ndo usades | Gréficos

Expandir Visualizar Protocolo Conexdo na base

FIGURA 31- Tela principal do SINPE ANALISADOR.
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Ao clicar no icone conexdo de base, serd exibida a tela padrdo de abertura de
arquivo do Windows, na qual devera ser informado o arquivo que contém a base de

dados do SINPE que ser utilizada para a analise dos dados coletados (Fig. 32).

b Abrir

BE@minar: || Sinpe - @3 |

= Nome Medificad... Tipo Tamanho Marcas
,5/\»-4 Analisador
Locais Recentes @35 0t0c01052006.mdb

Danila

A

=

Computador
| W
==

Rede

Banco de dades do SINPE { “mdb }

FIGURA 32- Localizagdo da base de dados SINPE®.

Depois de conectada a base SINPE ao programa SINPE ANALISADOR, surgira
uma tela contendo os protocolos especificos criados a partir do protocolo mestre. Deve-
se entdo selecionar o protocolo especifico a ser analisado e em seguida clicar em

visualizar protocolo (Fig. 33).

&% SINPE - Andlise de dados

Arquive Dados Informagdes

Selegdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlise Incidéncia ltens ndo usados Graficos

[ Imprimir ] [ Expandir ] [ Visualizar Protocolo ] [Conexéo na base E;:otooululs matre;a ba}se

[=- Danila { 3 protocolos especificos )
i+~ fungdo respiraténia em pacientss com escoliose idiopdtica do adolescents
teste
‘- teste 02

FIGURA 33 - Visualizacdo da base e selecdo de protocolo especifico.



A figura 34 mostra o nimero de itens e subitens do protocolo especifico que

serdo analisados. Clicando em detalhes surge a ficha de analise deste protocolo.

‘4| SINPE - Anlise de dados

Arquive Dados  Informagdes

Selegdo de protocolo Protocolo especffico | Ficha de andlise Incidéncia ltens ndo usados | Gréficos

[ Imp Texto ] [\mp Gréﬁco] [ Expandir ] [ Detalhes Egﬁ‘;m d(‘) ad;)l;:sf)'ennte E1 L

=1 r_ fungdo respirstdnia em pacientes com escoliogs idiopatica do adolescente
-] ortopedia {1 tens / 304 subtens )

FIGURA 34 — Protocolo especifico a ser analisado.

A ficha de analise é dividida em quatro partes:

I- ITEM SOB ANALISE
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Descreve 0 nome do protocolo especifico que foi analisado, em nosso exemplo,

funcéo respiratoria dos pacientes com escoliose idiopatica do adolescente e a data que

foi realizada a analise (Fig. 35).
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4 SINPE - Analise de dados.

Arquive Dados  Informacgdes

Selecdio de protocolo Protocolo especffico Ficha de andlise | Incidéncia ltens ndo usados | Gréficos

[Imprimir ] [ Salvar andlize ] ’ Abrir andlize salva ] [ Incidéncia ] ’ Incluir protocolo ] ’ Limpar ]

SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Begistro do SINPE no INPI: 00051543

Médulo de anélise de dados

I - Item sob andlise

Aniélise do protocolo especifico: fungdo respiratoria em pacientes com escoliose
idiopdtiea do adolescente
Protocolo Mestre: Danila

Data da andlise: 04/08/2010 17:17:53
Zrquivo em disco: C:\Users\Danila\Sinpe'ProtocolosZ00&.mdb

FIGURA 35- I- Item sob anélise.

- CARACTERISTICAS GERAIS

Descreve o autor da elaboracdo do protocolo, a instituicdo a que pertence, data
de criacdo do protocolo especifico, data de ultima revisdo, o protocolo mestre que faz
parte, a data de criacdo e de Ultima revisdo do protocolo mestre, area que este

compreende e a quantidade de itens da coleta (Fig. 36).

4 SINPE - Analise de dadas

Arquive  Dados Informacdes

SelegSo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlise Incidéncia ltens n&o usados Gréficos

[ Imprimir] [ Salvar andlise ] [ Abrir andlise salva ] [ Incidéncia ] [ Incluir protocolo ] [ Limpar ]

II - Caracteristicas gerais
Elaborado por: Danila Vieira Baldimi
Instituiglo: FOMSCSP - Faculdade de Ciencias Medicas da Santa Casa 8P
Data de criagio deste protocolo especifico: 01/10/2008 20:26:03
Ultims revisZc deo protocole especifico: 08/07/2010 12:12:3Z
Faz parte do protocolo mestre: Danila

Data de criagiZo do protocolo mestre: 04/07/2007 09:22:15

Tltima revisio do protocolo mestre: 10/04/2010 18:35:03

irez do protocolo: Fisioterapia

Quantidade de itens de coleta: 308

FIGURA 36- Il Caracteristicas gerais.
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I11-  COLETA DE DADOS

Neste trabalho fizemos uma coleta de dados com 10 pacientes para demonstrar a
usabilidade do SINPE ANALISADOR. Nesta tela estd descrito o nimero de coletas
realizadas, a data de inicio e término da coleta, o nimero de colaboradores durante a
coleta de dados, nimero de instituicGes participantes e nimero de paciente oriundos das
instituicGes. Nessa ficha ja observamos alguns dados gerais como: total de paciente por

sexo, total de pacientes por raca, faixa etaria dos pacientes (Fig. 37).

2] SINPE - Andlise de dados

Arquive  Dades  Informagdes

Selegdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlise | Incidéncia ltens ndo usados | Gréficos

[Impnmir] [ Salvar andlise ] [ Abrir anélise salva ] [ Incidéncia ] [ Incluir protocola ] [ Limpar ]

IIT - Coletas de dados
Nimerc de coletas realizadas: 10
Data de inicio das coletas de dados: 10/04/2010 18:45:27
Tltims coleta de dados iniciada em: 11/04/2010 11:46:1§
Nimerc de colaboradores durante a coleta de dados: 1

Colzboradores das coletas de dados:
- Danila Vieira Baldini

Wimero de instituigfes participantes na coleta de dados: 1
- Faculdade de Ciencizs Medicas dz Santa Casa 5P

Pacientes oriundos das instituigdes:

FCMSCSP = 10

@‘4 SINPE - Analise de dados

Arquive  Dados  Informacgdes

Selegdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de analise Incidéncia ltens ndo usados Graficos

[ imprimic | [ Selvarandise | [ Abrranaisesalva | [ Incidéncia | [ incluirprotocolo | [ Limpar |

Total de pacientes participantes: 10

Totsl de pacientes por sexc:
F=7
M =3

Totzl de pacientes por zaga:
Branca = @
Negza = 1
Parda = 2

Idades dos pacientes:
Menor idade: 11 anos
Maior idade: 16 anos
Idade média: 13 anos
Distribuiglec em 5 intervales de 1 anos cada:
De 11 a 12 anos: 1 pacientes
De 1Z 2 12 aznos: 1 pacientes
De 13 a 14 anos: 2 pacientes
De 14 a2 15 anos: 2 pacientes
De 15 = 1& znos: 4 pacientes
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& SINPE - Analise de dados

Arquive Dados  Informagtes

Selegdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlise Incidéncia ltens ndo usados Gréficos

[Imprimirl [ Salvar andlise I [ Abrir andlise salva I [ Incidéncia I [ Incluir protocola I [ Limpar I

Pacientes por instituigdoc por sexo:
FCMSCSE - "E" = 7
FCMECEP - "M" = 2

Pacientes por instituigdoc por raga:
FCMSCSE - "Branca"™ = €
FCMSCEP - "Negra" = 1
FCMSCSE - "Parda™ = 3

Pacientes por raga por sexo:
Branca - "F" = 3
Branca - "M" = 3

1
3

Componentes multimidia coletados:
Arquivos de imagem: 0
Arquivos de video: 0
Arquivos de som: 0

FIGURA 37- ll1- Coleta de dados.

O modulo automaticamente fornecerad os graficos relativos aos dados gerais de
coleta. No grafico observamos que 100% dos pacientes eram provenientes da Irmandade

da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Pacientes por instituicao

FCMSCSP - 10 {100 %)

Total: 10

Gréfico 1- Pacientes por instituicdo.
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O gréfico 2 demonstra a divisdo dos pacientes pelo sexo. No projeto piloto 70%

sdo do sexo feminino e 30% do sexo masculino.

Pacientes por sexo

F-7(70 %)
M- 3 (30 %)

Total: 10

Gréfico 2- Pacientes por sexo.

O grafico 3 divide os pacientes pela raca, onde 60% sdo brancos, 30% sdo

pardos e 10% s&o negros.

Pacientes por raga

Branca - 6 {60 %)
Megra - 1 {10 %)
Parda - 3 ({30 %)

Total, 10

Gréfico 3- Pacientes por raca.
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O gréfico 4 demonstra a distribuicdo por faixa etéria, sendo 40% dos pacientes
na faixa dos 16 anos aos 15 anos, 20% entre 15 e 14 anos, 20% entre 14 e 13 anos, 10%

entre 13 e 12 anos e 10% entre 11 e 12 anos.

Distribuicao pela faixa
etaria

De 11 3 12 anos - 1 {10 %)
De 12 3 13 anos - 1 (10 %)
De 13 3 14 anos - 2 {20 %)
De 14 3 15 anos - 2 (20 %)
De 15 3 16 anos - 4 {40 %)

Total, 10

Gréfico 4- Distribuicdo por faixa etaria.

Ao clicar em incidéncia surge na tela os itens do Protocolo Especifico. Ao lado
de cada item sdo especificados 0 numero de coletas realizadas e a porcentagem. Os itens

que aparecem em vermelho significam que ndo foi realizada nenhuma coleta.

Ao definir o item que sera analisado clica-se em umas das opc¢des a seguir para o
tipo de gréafico a ser gerado (setores, barras e linhas). Automaticamente o grafico é

gerado para analise (Fig. 38).
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i SINPE - Analise de dados

Arguivo Dados  Informacgtes

Selecdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlise Incidéncia ltens ndo usados Gréficos

[ Imprimir ] [ Expandir ] [ Gréfico de setores ] [Gm?f\co de baras ] lGla'ﬁco de linhas ]

a-r fungo respiratdria em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente (Total: 10 coletas)
E|f_ ortopedia [ 10 coletals) = 100,00 % ]
2] coluna vertebral [ 10 coletals) = 100,00 % |
E|l_ Deformidades [ 10 coletafs) = 100,00 % ]
E|[_ Escoliose [ 10 coletalg) = 100.00 % |
E||— estnturada [ 10 coletals) = 100,00 %]
B[_ Idiopatica [ 10 coletals) = 100,00 % ]
E|r adolescente [ 10 coletals) = 100,00 % |

r Avaliagdo da fungdo pulmonar [ 10 coletals) = 100.00 %]
I— Anamnese [ 10 coletals) = 100,00 % ]
r MAvaliagio Radiogréfica [ 10 coleta(s) = 100,00 % ]
r Tratamento [ 10 coleta(s) = 100,00 % ]
r Exames complementares [0 coletals) = 0.00 %]

FIGURA 38 — Ficha de incidéncia de itens coletados.

Em nosso estudo piloto com 10 pacientes demonstraremos os graficos gerados
pelo SINPE ANALISADOR do Protocolo Especifico de Funcdo Respiratoria de
Pacientes com Escoliose Idiopatica do Adolescente. No subitem anamnese obtivemos os
seguintes graficos:

Em relacdo ao gréafico 5, 30% possuiam antecedentes hereditarios e 70% néo

possuiam antecedentes.

possui antecedentes hereditarios
nao
sim
sim -3 (30 %)
nao -7 (70 %)
Total: 10

Gréafico 5 — Antecedentes hereditarios.
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No gréfico 6 observamos se houve progressdo da giba torécica, tendo sido
observado que 40% dos pacientes ndo apresentaram progressao e 60% apresentou
aumento da giba. Destes 83,33% apresentou perda de altura e 16,67% aumento da

proeminéncia rotacional na linha da cintura.

houve progressao da giba

sim

nao -4 (40 %)
sim - 6 (B0 %)

Total: 10

Gréafico 6 — Progressao da Giba.

O grafico 7 representa a presenca de sinais de puberdade, onde 20% da amostra
ndo apresentava esses sinais e 80% apresentava sinais de puberdade, sendo que em 40%
dos casos observou-se crescimento das mamas e em 60% o surgimento dos pelos

pubianos.

apresenta sinais de puberdade

it - 8 {80 %)
néo - 2{20 %)

Total: 10

Gréfico 7- Sinais de puberdade.
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O gréfico 8 representa a queixa principal dos pacientes. No projeto piloto 70%
apresentaram como queixa principal a deformidade, e a queixa de dor estava presente

em 30% da amostra.

queixa principal

deformidade

dor - 3(309%)

complicagfes funcionais -0 (0 %)
sintomas neurolégicos - 0 (0 %)
problemas cardiopulmonares -0 (0%
deformidade - 7 {70 9%}

Total: 10

Gréafico 8- Queixa principal.

Na avaliacdo da rotacdo vertebral foi aplicado o método descrito por Nash e
Moe, em que as rotacdes sdo graduadas de zero a IV. Em nossa amostra 80% dos

pacientes apresentou grau Il e 20% grau I.

rotacdao vertebral

Yo - 000 %)
zero -0 {0 %)
1 -2(20%)
1 - 8(B0 %)
. -0(09%)

Wiy -0(0%)

Taotal: 10

Gréfico 9- Rotacdo Vertebral.



51

O gréfico 10 representa a localizacdo da vértebra apical. Em 60% dos pacientes

estava localizada em T8, 30% em T9 e 10% em T10.

vertebra apical

T4
TS
Ta
T7
Ta
T2

mT0
m T2

-0 (0 %)
-0 (D %)
- 0(0 %)
-0 (D %)
-6 (60 %)
-3 (30 %)

- 1(10 %)
-0 (0 %)

Gréfico 10- Localizacdo da vértebra apical.

O gréafico 11 mostra o valor angular da escoliose, que foi obtido através do

método de Cobb, onde 50% dos pacientes possuiam valores na faixa de 51 a 60°, 30%

na faixa de 61 a 70°, 10% na faixa de 71 a 80° e 10% na faixa de 41 a 50°.

valor angular da escoliose

51-90
0-10
11-20
21-30
21-40
W 41-50
W E51-60
W 71-80
| =50
W 51-70

Total: 10

-0 (0 %)
- 0(0 %)

- 00 %)
-0 (0 %)
- 0(0 %)
- 110 %)
- 5 (50 %)
-1 (10 %)
- 0(0 %)

-3 (30 %)

Gréfico 11- Valor angular da escoliose.
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Quanto ao valor angular da cifose observou-se que 40% dos pacientes possuiam
valores na faixa de 41 a 50°, 30 % na faixa de 31 a 40°, 20% maior que 60° e 10%

menor que 20°.

valor angular da cifose

41-50

31-40

<20 - 1(10 %)
21-30 - 0(0%)
31-40 - 3 (30 %)

41-50 - 4 (40 %)
51-60 - 0(0 %)
W60 - 2(20 %)

Total: 10

Gréafico 12- Valor angular da cifose.

O gréafico 13, mostra a analise da escala de Risser, onde 8 pacientes (80%)

obtiveram grau 2 e 2 pacientes (20%) obtiveram grau 1.

escala de Risser

1-25%

2-50%

3-75% -0 (0 %)
2-50% - 8 (B0 %)
4 -0(D%)

Total: 10

Gréfico 13- Escala de Risser.
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Em relacdo ao tipo de curvatura vertebral encontramos 6 pacientes com
curvatura torécica maior simples direita, 1 paciente com curvatura maior simples

esquerda e 3 pacientes com curvatura lombar menor esquerda e toracica maior direita.

classificacdao das curvas

curva tordcica maior simples direita - 6 (60 %)

curva tordcica maior simples esquerda - 1{10 %)
curva lombar menor direita e tordcica maior - 00 %)
curva lombar menor esquerda e tordcica - 330 %)

Total: 10

Gréafico 14- Classificacdo das curvas vertebrais.

Os padrdes de curvas encontrados foram 6 pacientes com toracica direita e
lombar esquerda, 3 pacientes com toracica direita e 1 paciente com toracica esquerda e

lombar direita.

padroes de curva

toracica direita lombar esguerda

tordcica esquerda lombar direita

toracica direita

tordcica esquerda lombar direita - 110 %)
cervico toracica - 00 %)

toracica direita - 3(309%)

tordcica esquerda - 0 (0 %)

toracica direita lombar esquerda -6 (60 %)

Taotal: 10

Gréfico 15- Padrdes de curva vertebral
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Os pacientes foram avaliados tendo feita a mensuracdo clinica da giba por meio
do teste de Adams. Obtivemos 4 (40%) pacientes com valores de 61 a 70°, 3 (30%) com
valores de 51 a 60°, 1(10%) paciente com valor de 71 a 80°, 1(10%) paciente com valor

de 31 a 40° e 1(10%) paciente com valor de 20 a 30°.

Adams

I

20-30 - 1 (10 %)
31-40 - 1(10 %)
41-50 -0 (0 %)
5160 -3 (30 %)
B1-70 - 4 (40 %)
W 7180 - 1(10 %)

W E1-90 - 0(0%)

Total: 10

Grafico 16- Teste de Adams.

Os valores da VEF1/CVF apresentaram-se na maioria diminuidos 55,56% e

44,44% aumentados em relacéo aos valores preditivos.

VEF1/CVF
diminuida
aurnentada
nartmal -0 {0 %)
aumentada - 4 (44,44 %)
diminuida - 5 (55,56 %)
Taotal: 9

Grafico 17-VEF1/ CVF
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O FEF 25-75% mostrou-se diminuido em 90% dos casos e aumentado em 10%

seguindo os valores preditivos.

FEF 25-75%

aumentado

diminuido

diminuido - 9 {90 %)
aumentado - 110 %)
normal - 0 (0 %)

Total: 10

Grafico 18- FEF 25-75%

O VEF1 também se apresentou diminuido em 90% dos casos e aumentado em

10% da amostra em relagdo aos valores preditivos.

VEF1
aumentado
diminuido
dirminuido - 9 {90 %)
normal - 0 (0 %)
aumentado -1 (10 %)
Total: 10

Graficol9- VEF1.
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A CVF na maioria dos pacientes estava diminuida (90%) e aumentada na

minoria 10%.

CVF

diminuida

aumentada

normal -0 (0 %)
aumentada - 1 {10 %)
dirninuida - 990 %)

Total: 10

Grafico 20- CVF.

O pico do fluxo expiratdrio estava diminuido em todos os pacientes (100%).

pico de fluxo expiratorio

dirninuido

normal -0 (0 %)
aumentado - 00 %)
diminuido - 10 (100 %)

Taotal: 10

Gréfico 21- Pico do fluxo expiratorio.
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5. DISCUSSAO

Os beneficios do uso da informética na area medica sd0 numerosos e descritos
por diversos autores, por questdes ligadas ao melhor acesso a informacgdo maior
seguranca, troca eletronica de dados entre as instituicOes, facilidade para realizacdo de
pesquisas coletivas, melhor qualidade a assisténcia a salde do paciente otimizando o
tempo de atendimento, melhor gerenciamento dos recursos, melhoria de processos
administrativos e financeiros e reducdo dos espacos fisicos necesséarios para

arquivamento de prontuérios.*""

O SINPE integra esse contexto moderno de necessidade de armazenamento

estruturado de dados clinicos.

Os prontuarios de papel trazem desvantagens em relacdo aos prontuarios
eletronicos, pois a histdria clinica de pacientes € preenchida muitas vezes por diferentes
profissionais e a demora no levantamento de dados clinicos que ndo sdo padronizados
dificulta a coleta, prejudica a correta avaliacdo dos dados, dificultando a credibilidade
de dados e impedindo a realizacdo de pesquisa de qualidade (Dick 1991; Rind, 1993). A
utilizacdo de um Sistema de Apoio a Decisdo pressupde que se coletem e se utilizem
dados fidedignos e integrais dos pacientes. No Brasil e em varios paises ainda se
encontram dados dos pacientes em prontuarios ndo-informatizados e de recuperacdo e

interpretacdo muito dificil 7.

Muito embora os prontuarios eletronicos ja estejam sendo utilizados em
hospitais e clinicas e os estudos retrospectivos baseados nesses prontuarios sejam mais
faceis e confiaveis, os prontuéarios eletronicos carecem de informacGes especificas sobre
0 objeto de estudo. O levantamento prévio dos dados relevantes relacionados a

determinada doenca ou terapia, e a possibilidade de coleta de todos esses dados para
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posterior analise, faz do SINPE© uma ferramenta bastante completa no

desenvolvimento de estudos clinicos.

Analisando os resultados de pesquisas realizadas na &rea de fisioterapia,
observa-se a dificuldade em comprovar a validade de determinadas técnicas.
Frequentemente sdo necessarios novos estudos para estabelecer o que realmente possui
eficacia, porém esses estudos nem sempre possuem o mesmo desenho, coletam dados
diferentes fazendo com que ndo sejam comparaveis. Além disso, as analises necessarias
para demonstrar a eficacia de um tratamento requerem sofisticados métodos estatisticos

e um grande nimero de casos.

A estimativa das medidas € influenciada por multiplos fatores que interferem nos
resultados de cada paciente, tornando necessarias pesquisas quantitativas com

definicBes objetivas.

A coleta de dados clinicos informatizados estimula o desenvolvimento de
estudos multicéntricos, aumentando o nimero de dados disponiveis, melhorando a
qualidade dos trabalhos cientificos, proporcionando uma reducdo do tempo de pesquisa

e obtendo resultados mais rapidos e precisos.

O SINPE® representa um importante avanco na informatizacédo, estruturacéo e
analise dos dados para a producdo de trabalhos cientificos na area da sadde. O protocolo
eletrébnico de fisioterapia respiratoria na escoliose idiopatica do adolescente foi
constituido apds permissdo de sua utilizacdo e seguiu 0s principios originados a partir
do software idealizado pelo Prof. Dr. Osvaldo Malafaia.

Na area de fisioterapia foram criados o Protocolo Eletronico de Coleta de Dados

Clinicos em Fisioterapia nas Doencas do Joelho e Protocolo Eletronico de Coleta de

Dados Clinicos em Fisioterapia Respiratéria para Doencas Pulmonares® V. Para a
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criacdo deste trabalho foram seguidas as orientacOes de todos os trabalhos realizados
nessa linha de pesquisa. Também contamos com o apoio do Prof. Dr. José Simdo,
responsavel pela parte técnica da informatica do Sistema Integrado de Protocolos

Eletronicos.

A criacdo do Protocolo Eletrénico de Fisioterapia Respiratéria na Escoliose
Idiopatica do Adolescente foi realizada a partir da revisdo bibliogréafica. Desta maneira
foi confeccionado o protocolo mestre, obedecendo a ordem clinica e didatica para
posterior criacdo dos protocolos especificos. Nessa etapa sdo incluidos todos os itens
(pais e filhos), requer muita atencdo do usuario ja que € uma etapa de incluséo de todos
0s itens 0 que caracteriza elevado tempo para sua realizacdo, e na ocorréncia de algum
erro na hierarquia seria necessaria a excluséo de boa parte dos itens para a correcdo do

problema.

Atualmente essa dificuldade foi solucionada pelos alunos do mestrado da
Universidade Federal do Parana, Faruk Abrdo Kalil Filho e Carlos Henrique KuretzKi
que desenvolveram o programa MigraSINPE© que importa arquivo de texto (txt) para
a base de dados do SINPE®. Isto permite corrigir o problema de hierarquia fora do

SINPE® e carregar a base corrigida via importagdo do arquivo txt ®2.

A coleta de dados é realizada através do protocolo especifico. Em nosso trabalho
foi criado o protocolo especifico da funcdo respiratéria em pacientes com escoliose

idiopatica do adolescente.

Foi realizado um projeto piloto com 10 pacientes para observar a funcionalidade
deste protocolo. Apesar de o protocolo especifico conter 306 itens, a coleta de dados
mostrou-se objetiva, segura e rapida corroborando com estudos realizados por Vreeman,
2006, onde o tempo de coleta de dados realizados através de uma base eletrdnica

reduziu em 30% em relacdo a coleta em papel. Kaur, 2004, também demonstrou que a
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coleta de dados informatizados realizados por um fisioterapeuta foi concluida de forma

significantemente mais rapida do que a anterior realizada com papel 7.

O beneficio de auxilio da informatizacdo da coleta de dados para pesquisas
futuras foi relatado por pesquisadores que demonstram uma série de projetos de
pesquisa utilizando informacgdes que constam no banco de dados que auxiliam a criar
hipoteses clinicas, analisar tendéncias de evolucdo e estimar a variabilidade do

paciente!*"").

Kaur et al em 2004, Stutz & Savander em 1973 e Gordon and Brown em 1986
descreveram o beneficio de uma infraestrutura com dados agregados e processamento
avancado de capacidade para suportar futuras pesquisas clinicas e servicos de

investigacao de satide* 7,

A seguranca de dados do SINPE© também deve ser destacada pela
confiabilidade trazida para as pesquisas clinicas. O sistema de seguranca faz com que
somente o usuario administrador tenha acesso ao protocolo mestre impedindo que
usuarios simples pudessem interferir na base de dados, causando riscos a pesquisa.

Portanto, todos os usuarios devem ser cadastrados e identificados quanto ao seu acesso.

Importante ressaltar que o usuario coletor ndo tem acesso para alteragdes do
protocolo. Apds ser realizada uma coleta de dados ndo é permitido excluir nenhum item
da base referente ao caso. Mas caso haja a necessidade de inclusdo de algum item o

sistema permite, desde que seja realizado pelo administrador.

Para garantir a seguranca e a confidencialidade de dados é necessario bloquear
acessos de usuarios ndo autorizados. No SINPE® utiliza-se da tecnologia de firewall,

software que forma uma barreira de protecdo ao acesso de usuarios ndo autorizados,
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garantindo que o0 acesso serd feito somente por aqueles que possuirem login e senha

corretos.

O SINPE ANALISADOR foi outra ferramenta importante utilizada no projeto
piloto. O programa foi criado pelo Prof. Dr. José Siméo de Paula Pinto e defendido em
sua tese de doutorado que tinha como objetivo projetar e programar uma interface de
visualizacdo de informagfes para o SINPE capaz de gerar relatério de analise (ficha de
analise), arvore de conhecimento para a incidéncia de itens coletados e de itens ndo

utilizados, graficos, estatisticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados ©®.

O SINPE ANALISADOR demonstrou ser uma ferramenta eficaz e simples de

utilizar, fornecendo um bom suporte para a realizacdo de pesquisas.

A possibilidade da construcéo de graficos e estatisticas de acompanhamento séo
recursos atrativos do SINPE, que auxilia o pesquisador na realizacdo de seus trabalhos
cientificos esses recursos sdo pouco explorados nos prontuarios eletrénicos, mas pode
ser encontrado em alguns dos sistemas pesquisados, como no PatCIS (Cimino et al.,
2000), PEPWeb (Costa, 2001) que permite a médicos e pacientes analisar visualmente

através do grafico, a evolucdo de alguma medida ®2%%.

O SINPE para o pesquisador torna-se um programa Util que passa por todas as
etapas de um trabalho cientifico, fornecendo suporte para a etapa de introducdo, onde €
realizada uma extensa revisdo da literatura para a criagdo do protocolo mestre, material
e método, onde € realizada a criacdo da base informatizada e de protocolos especificos
para coleta de dados e resultados, que através do SINPE ANALISADOR possibilita
analisar a incidéncia de um determinado evento gerando assim a estatistica e graficos

para que posteriormente seja avaliado e discutido na literatura especifica.
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Outro fator que faz do SINPE um programa inovador é que através do mesmo
protocolo mestre podem ser criados diversos protocolos especificos que podem gerar
uma infinidade de trabalhos cientificos. Além disso, o programa permite 0 cruzamento

de dados e possibilita a realizacdo de trabalhos multicéntricos.

A fisioterapia encontra-se em expansdao e comprovagdes cientificas sdo
necessarias para tornar cada vez mais eficiente as tomadas de decisdes clinicas. Fazer
um diagndstico correto requer a informacdo certa, na hora certa e no formato correto,
mas o0 que observamos sdo prontuarios com excesso de informacdo, incompletos ou mal
organizados. Humanos sdo processadores de dados imperfeitos e excesso de
informacGes obscuras pode prejudicar, ao invés de auxiliar, 0 processo de decisdo.
Porque processos clinicos possuem uma vasta quantidade de informacbes para a
realizacdo de um diagnostico e pode ser particularmente susceptivel a erros de omissao.
Computadores, por sua vez, sdo incansaveis processadores de dados. A associagdo do
raciocinio clinico com dados eletrénicos informatizados tem se mostrado uma estratégia

eficiente para melhorar resultados da assisténcia fisioterapéutica em muitos estudos.

Uma das principais dificuldades do uso de protocolos eletrénicos é fazer com
que os profissionais da area o incorporem no seu dia a dia, tornando-se importante fonte
de dados clinicos. Entretanto uma das barreiras encontradas é a propria mudanca de
comportamento profissional. Kaur et al 2004, observaram em seus estudos a dificuldade
em mudar o comportamento de fisioterapeutas que estavam acostumados a documentar
seus atendimentos em textos desestruturados’®. Sua proposta foi apoiar a analise de
dados eletrbnicos em sistemas estruturados a partir da escolha de menus, semelhantes

aos utilizados pelo SINPE®.
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Zimny & Tandy em 1993, estudaram esses sistemas informatizados e relataram
que antes de serem utilizados na prética diéria, os fisioterapeutas teriam que mudar suas

tradicionais praticas de decisdes dependentes da meméria®?.

Protocolos eletronicos oferecem muitas facilidades e prometem melhorar a
gestdo de informacéo e a qualidade de pesquisas. Espera-se que o protocolo eletronico
de escoliose idiopatica do adolescente possa auxiliar na projecdo de tratamento e de
progndsticos. Com isto, obter-se-ia intervencGes mais eficazes frente aos desfechos
clinicos, reforcando a pratica baseada em evidéncias cientificas no cotidiano

profissional do fisioterapeuta.
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6. CONCLUSOES

1 - A criagdo da base de dados clinicos de escoliose idiopatica do adolescente foi

possivel.

2 - A informatizagdo e o armazenamento destes dados clinicos utilizando um programa
de computador especialmente criado foram vidveis, tornando-o disponivel para

fisioterapeutas, médicos e estudantes da area da salde.

3 - Protocolo eletronico de escoliose idiopatica do adolescente pdde ser incorporado ao

SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos).

4 — A utilizacdo do SINPE®© no projeto piloto foi realizada com sucesso na coleta e

andlise de dados.
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RESUMO

Protocolo eletrdnico de fisioterapia respiratoria em pacientes com escoliose idiopatica
do adolescente.

Danila Vieira Baldini

Dissertacdo de mestrado - 2011

Objetivos: Criar uma base de dados clinicos da fungdo respiratoria em pacientes com
escoliose idiopatica do adolescente (EIA); informatizar e armazenar estes dados clinicos
por meio da utilizacdo de um software; incorporar este protocolo eletronico ao SINPE©
(Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos) e analisar um projeto piloto com
interpretacdo dos resultados. Método: A partir da revisdo da literatura foi criado o
banco de dados informatizado de dados clinicos dos desvios posturais (protocolo
mestre). Mediante a realizacdo do protocolo mestre foi criado o protocolo especifico da
funcéo respiratoria de pacientes com EIA e realizado um projeto piloto com a coleta e
analise de dados de 10 pacientes. Resultados: Foi possivel criar o protocolo mestre dos
desvios posturais e o protocolo especifico da fungéo respiratoria de pacientes com EIA.
Os dados coletados no projeto piloto foram processados pelo SINPE ANALISADOR®
gerando gréaficos e estatisticas das informacdes coletadas. Conclusdes: 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
viaveis. O Protocolo eletronico de EIA pbdde ser incorporado ao SINPEO© e sua

utilizacdo no projeto piloto foi realizada com sucesso.
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ABSTRACT

Electronic Protocol of Respiratory Physical Therapy in Patients with Idiopathic
Adolescent Scoliosis.
Danila Vieira Baldini
Master Thesis — 2011

Objectives: Create a clinical database of respiratory function in patients with adolescent
idiopathic scoliosis (AlS); computerize and store this clinical data through the use of a
software; incorporate this electronic protocol to the SINPE© (Integrated Electronic
Protocols) and analyze a pilot project with interpretation of results. Method: 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 AIS was designed and a pilot project to collect and
analyze data from 10 patients was conducted. Results: It was possible to create the
master protocol of postural deviations and the specific protocol of the respiratory
function in patients with AIS. The data collected in the pilot project was processed by
the SINPE ANALYZER © generating charts and statistics of collected data.
Conclusions: 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 AIS could be incorporated into the SINPE© and

its use in the pilot project was successful.
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