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Os autores apresentam um programa para computador di-
gital que realiza tabulacoes, armazenagem e recuperacao de
informacoes de interesse anestesiologico, bem como correla-
coes enire variaveis e dados de interesse para esta especiali-
dade médica. Tem, por objelivo principal, assinalar as correla-
coes estatisticamente significativas como, por exemplo, as que
dizem respeito a interacoes medicamentosas, processos patologi-
cos prévios e complicacoes pos-operatorias, ete., sendo aceito,
como coroldrio, que seja estimulada a pesquisa visando o escla-
recimento das mesmas.

Paralelamente, a rapidez com que oferece informacoes S0-
licitadas reflete-se, favoravelmente, no ensino e no padrdo as-
sistencial.

O programa é escrito em Fortran para uso no computador
IBM-1130.

Os sucessos alcancados na pratica das diversas especia-
lidades médicas resultam, nao somente, das bases cientificas
que os apoiam, como também de uma apreciacao apurada
dos resultados clinicos obtidos. Estes, somente poderao ser
conseguidos, as custas de um registro eficiente dos diversos
parametros que devem ser apreciados e de um sistema que
permita uma avaliacdo rapida e precisa dos mesmos.

A Anestesiologia €, dentre mais de 60 especialidades me-
dicass uma das que tém o encargo de registrar um grande
numero de dados, embora no espaco de tempo que ocupa ape-
nas uma pequena porcentagem no periodo total de interna-
cao dos pacientes ('). Em consequeéncia, tornou-se aconse-
lhavel aprimorar os métodos de registro de dados e o seu pro-

(*) Trabalho realizado pelo Grupo de Pesquisa de Engenharia Bio-médica da
Universidade Federal de Santa Catarina.
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cessamento em computadores (I * 3. 4), substituindo o mé-
todo convencional de processamento manual que vem sendo
utilizado.

Em face destas consideracoes, o Grupo de Pesquisas de
Engenharia Bio-médica da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina, juntamente com os servicos de anestesia do Hospital
Governador Celso Ramos, do Hospital Infantil Edith Gama
Ramos e do Hospital de Caridade de Florianépolis, decidiu or-
ganizar “Um Banhco de Dados em Anestesiologia” com 0s se-
guintes objetivos:

1 — armagzenar o maior ntimero possivel de dados pré,
trans e pos-operatérios de interesse para a Anestesiclogia.

2 — estabelecer relacoes entre variaveis e dados procu-
rando estudar, por este meio, as influéneias reciprocas e, den-
tro do possivel, chegar a conclusdes sobre processos patologi-
cos que condicionam maior risco operatorio- agentes e meto-
dos anestésicos que despertam maior nimero de complicagoes,
conseqiiéncias de interacdes de drogas, etc,

3 — fornecer, semestralmente, elementos estatisticos que
possibilitem analisar, através uma avaliagco da mortalidade
e da morbilidade, os agentes e métodos empregados, de modo
a justificar preferéncias- limitacdes e contra-indicacgoes.

MATERIAL E METODOS

Ao chegar o paclente ao centro cirargico é acrescida, a0
seu prontuario, uma ficha que reproduz o cartdo de processa-
mento a ser utilizado.

Na sala de cirurgia, o residente ou o anestesista que rea-
liza o ato anestésico assinala, com um X, os dados correspon-
dentes aos periodos pré e trans-operatério e, na sala de re-
cuperacao poés-anestésica: no momento da alta, assinala os
dados concernentes a este periodo. Apds 24 e 48 horas os
pacientes sao visitados por residentes que registram os dados
poés-aperatorios sendo entédo a ficha revista por um dos anes-
tesistas do Servigo, que corrige eventuais erros e solicita um
acompanhamento mais prolongado, se julgar necessario.

Os diversos dados sao entdo transferidos, por pessoal au-
xiliar, para o cartdo de processamento. Convencionou-se pelo
menos na, etapa inicial, usar cartdoes semelhantes aos que sao
utliizados para testes de aferi¢cao de conthecimentos (Figura 1).
No espaco correspondente ao dado a ser assinado é feita uma
marca com lapis de grafite,

Posteriormente, uma perfuradora otica de cartoes (Mark
Sensing IBM-514) perfura automaticamente, os cartoes nas
opgoes assinaladas. A razdo da escolha deste tipo de cartéo
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FIGURA 1

Cartfio de processamento




84 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

€ a sua simplicidade, permitindo que pessoal nao especiali-
zado possa assinalar a opgio correta, sendo esta automatica-
mente perfurada. A desvantagem é a limitagio do nimero
de colunas ¢ do numero de opc¢oes ou dados a serem arquiva-
dos em relacdo a um cartdo convencional de processamento
de dados.

Atualmente, estdo sendo processadas, em média, 400 anes-
tesias mensalmente. Sao excluidas fichas de anestesia obs-
tétrica por ainda ndo participar do programa a Unidade de
Obstetricia .

Os dados obtidos de um paciente formam, nortanto- uma
matriz onde cada coluna, correspondente a uma questao no
teste de multipla escolha, passa a corresponder a uma varia-
vel de interesse anestesiolégico. Em realidade, uma variavel
pode ocupar mais de uma coluna, num maximo de trés, per-
mitindo que se tenha um maior humero de opcoes.

Dados de uma variavel sdo as opcoes desta variavel cor-
respondentes, portanto, as opcoes de uma questio num teste
de multipla escolha. Se a variavel ocupar uma coluna. esta
tera um maximo de cinco opcgoes, se duas colunas um ma-
ximo de 10 opc¢oes e se trés colunas um maximo de quinze
opcoes. Portanto, cada variavel anestesiolégica pode ter de
duas a quinze opc¢oes. Quando nenhum dado é assinalado na,
variavel considera-se, para efeito de registro interno na me-
moria do computador e na saida grafica do resultado, a pos-
sibilidade de uma sexta op¢dao. Assim sucede no caso de uma
variavel que ocupe apenas umg coluna. Do mesmo modo- no
caso de uma variavel que ocupe duas colunas ter-se-a4 a pos-
sibllidade de onze opcoes e, no caso de trés colunas serem
ocupadas, ter-se-4 a possibilidade de dezesseis opcoes. Cada
vez que um dado é assinalado em uma varavel denomina-se,
ao fato, uma ocorréncia. Portanto, percentagem de ocorrén-
cla, € a quantidade relativa de vezes que um evento ocorre
numa determinada variavel. -

Apresenta-se, na Tabelg I, a relacido de variaveis aneste-
siologicas utilizadas, com os seus respectivos dados.

Os cartoes- uma vez perfurados, sofrem um processo de
verificagao pelo proprio computador e seus dados sdo, em se-
guida, armazenados em disco.

A Figura 2 apresenta o fluxograma do programa princi-
pal utilizado e a Figura 3 0 exemplo de um histograma de
saida., O programa fol escrifo em Fortran para uso no com-
putador digital IBM-1130 e ocupa um total aproximado de
1K palavras na memoria principal. Foram programadas tam-
bém sub-rotinas armazenadas em disco e destinadas a decodi-
ficagao, 4 impressao de mensagem de erros e titulos ao tra-



TABELA 1

RELACAQ DAS YARIAVEIS E DADOB

PRE-OPERATORTIA

masculino, femining

- - _— —_—_————— — - . —_——— e —————

branco, prete, mulato, amarelo

0-1: 2-4: 5-9; 10-19; 20-29; 30-392;
40-49; 50-59; 60-69; + TO

VARIAVEL

) |

01 | SEXO l
02 | COR i
|

i

- !-—-

03 | IDADE I
o .‘

04 | ALTURA (cm) :

PESO (kg)

06 REGIME DE ATENDIMENTO
07 ESTADO F1ISICO
08 PERMANENCIA HOSPITALAR

09 QUADRO PATOLOGICO
PRE-EXISTENTHE

10 DROGAS ADMINISTRADAS
NO POS-OPERATORIO

11 MEDICACAQ FPRE-ANER-
TESICA

12 RESULTADO DA MEDICA-

CAQ PRE-ANESTESICA

i e o b et m—— —

0-74; 75-129; 130-159; 160-180; - 181

0-9; 10-29; 30-49; 50-79; -+ 80

f—_———— a

eletiva, urgéncia, emergéncia

-1 2; 3: 4: 5

internado, ambulatdrio

obesidade, enfisema, desequilibrio hi-
dreletrolitico, anemia, hipertensgo,
asma/bronquite, diabete, valvulopatia,
perda de peso. coma, neuropatia, in-
suficiéncia renal, fumante {4+ 10 ci-
garros), coronariopatia, chogue

barbitarico, tranqililizante, digitdlico,
diurético, digitdlico 4+ anticoagulan-
te, corticdide, anti-arritmico, anticoa-
gulante, hipotensor, hipotensor -4
trangiiilizante -+ diurético

atropina, escopolamina, inoval <
atropina, prometazina, n#do tomou,
gtroning, primetaxina, nao tomou, bar-
bittirico, morfina, meperidina, tran-
qiillizante maior, tranqiiilizante menor

infuficiente, =atisfatdria, excesgiva



TRBRANS-OFPERATORIA

YARIAVEL

DADS

TORIOS

13 DROGA UTILIZADA NA tiobarbhiturato, oxibarbiturato, benzo-
INDUCXO diazepinico, inoval, esterdide, propa-
nidide, ketamina, inalatoria
14 BIOQUEADOR NEURO- succinilcolina, d-tubocuraring, pancu-
MUSCULAR ronio, di-alil-nortoxiferina, galamina
15 MANUTENCAO DE VIAS maiscara/cinula, entubsacio corotra-
AEREAS queal, entubacio nasotragueal, entu-
bacdo seletiva, cAnula-tragqueostoma
18 AGENTE ANESTE2SICO lidocaina, pantocaina, bupivacaina,
PRINCIPAL ketamina, 6xido-nitrogo, halotano, me-
toxifluorano, éter etilico, enfluorano
17 TIPO DE ANESTESIA raquignestesia, caudal, peridural lom-
bar, bloguelo membro superior, blo-
queio membro inferior, inalacfio, re-
gional endovenosa, infiltraciio com-
plementada, endovencsa, regional |+
geral
|
18 | ALTURA DE BLOQUEIO T12; T10; T8; T6; T4
SENSITIVO
19 PLANO DEFE ANESTESIA superficial, cirdrgico, profundo
GERAL
N POSICAO TRANS-OPERA. deciibito dorsal, dectbito latera:, de-
TORIA cubito ventral/outras, Trendelemburg,
litotomia/ginecoldgica
21 | TIPO DE RESPIRACAO expontinea, controlada manual, con-
frolada mecaAnica, assistida
|
22 SANGUE PERDIDO NO 93- 100-299: 300-5993: 600-999 -+ 1.000
TRANS-OPERATGORIO (ml) |
23 | LIQUIDOS TRANS-OPERA- soro glicosado + ringer L. 5 ml/kg/H;

soro glicosado 4 ringer L > 5 ml/
kg/H; sangue ou derivados; expan-

. gores plasméiticod; soro glicosado;

20T03 -+ sangue; soro -+ expansores,
soroa -+ manitel: soros -+ sangue -

I manitol

i



TRANS-OPERATORIA

w

POS-OPERATORIA

YVARIAVEL

DADOS

.’
|
!
|
|
|

2¢ | REGIAO OPERADA
25 | DURACAO DA ANESTESIA
EM MINUTOS

|
|

36 | COMPLICACOES
| TRANS-OPERATORIAS
!

-

abdome superior; pescoco; membros;
parede toridcica; parede abdominal;
lombo-renal/sacra; abdome inferior;
boca/face/garganta; ouvido/olhos; ex-
tracorpéres; coracio-grandes vasos;
intracraneana; perineo; endoscopia;
intratoricica

0-60; 60-120; 121-180; 181-240; ~+ 240

vomito; hemorragia;  hipertensfio;
bronco-espasmo;: toxicidade anestési-
co loeal; clanose; solugo; laringo-
espasmo; hipotensio; distirbio de
coagulaciao; «ush» cutineo; choque;
arritmia

~49%; 500-999; 1.000-1.999; -+ 2.000

5 gastrica: 8 vesical; D colédoco;
D toricico: 8 gédstrica 4+ D coléde-
co; S vesical -+ D tordcico; S gias-
trica -+ S veaical; S venrical 4 D co-
lédoeo; S gastrica + D colédoco;
S giastrica + D toracico + S vesical

27 | VOLUME URINARIO
” {l1.» dia P.O.}
28 | SONDAS () B DRENOS (D)
|
29 | OCORRENCIAS NO PERIODO :
DE RECUPERACAO
]
31 | TERMINO DA INTERNACAO
. POS-OPERATORIAS
30 | COMPLICACGES

demorada: hronco-cspasmo; tremor;
convulsdo; apnéia; laringoespasmo;
agitacfio; cianose; distarbie de coa-

' gulacao: arritmia; hipertensfio; hipo-

tensfo: hipotermia; hipertermia; hi-
poventilagdo

' leadio/dor cérneo-conjuntival; dor de

garganta; neuroléogica; bronquite,
vomito: cefaléia pdsraque; traqueite;
retensdo uriniria; trombo-embolismo;
infarto: insuficiéncia renal; ictericia;
pneumonia/atelectasia

| alta: 6bito; necrdpsia
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FIGURA 2

Fluxograma do programa principal

cado de histogramas de saida, a correlacao de dados- alem
das necessarias ao armazenamento em disco dos dados.
Atualmente, o programa correlaciona uma determinada
variavel com até cinco dados de outras cinco variaveis, em
cada rodada, tracando um histograma referente ao porcentual
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Exemplo de um histograma Jde salda

de ocorréncias desta correlacao. Portanto, o “deck” de car-
toes de controle, que inicia 0 programa, deve ser composto de:

1 — determinacao da variavel que existe interesse em
correlacionar.
2 — determinacao de ate cinco dados de outras variaveis,

desde que estes cinco dados sejam de colunas diferentes (pode
ocorrer- portanto, determinar dois ou frés dados numa mes-
ma variavel, desde que ocupando duas ou trés colunas di-
ferentes) .
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RESULTADOS

Os resultados do programa sio obtidos pelo tracado de
histogramas na impressora IBM-1432 (Figura 3). Em cada
rodada pode-se obter dois histogramas:

. o primeiro relacionando o porcentual de ocorréncia
correspondente & correlacao escolhida;

— o segundo relacionando o porcentual de nao-ocorréncia
correspondente & correlacdo escolhida. Entende-se por nao-
ocorréncia os casos que nio satisfazem um ou mais dados na
mesma. variavel correlacionada. Estes dois histogramas estao
dispostos de tal maneira que, no eixo vertical- se enconira o
porcentual de ocorréncias ou de nao-ocorréncias e, no hori-
zontal, o numero de opcoes (ou dados).

Além dos histogramas, o programa fornece 0s numeros
absolutos correspondentes ac numerc de ocorréncias por opc¢ao,
0 numero total de pacientes analisados, de pacientes desta cor-
relacao, de pacientes cujas fichas estdo indevidamente preen-
chidas (com erro) e o numero total de ocorréncias desta cor-
relacao.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As perspectivas do sistema sao amplas. E facil verificar
correlacoes que ja sao do conhecimento dos anestesiologistas
como, por exemplo, a malor incidéncia de vémitos pds-opera-
torios em pacientes do sexo feminino. E possivel, entretanto,
descobrir correlacoes de interesse anestesiologico que se mos-
trem estatisticamente significativas como, por exemplo: g in-
fluéncia de determinada medicacio pré- anestesma (um dado)
numa determinada complicacio pos-operatoria (outro dado)
em pacientes de distintas idades (uma variavel).

Contudo, deve-se ter sempre presente a necessidade de
grande atencao visando eliminar- ao maximo, os possiveis er-
ros gue podem ocorrer em diversas etapas (3):

1 — na observacao do paciente;

2 - no registro dos dados;

3 — na transferéncia dos dados para o cartdao do com-
putador;

4 — ng perfuracdo dos cartoes;

5 — na avaliacao dos resultados obtidos.

No item 1 os erros podem advir de displicéncia ou desco-
nhecimento, no item 2 de omissao ou registro inadequado (le-
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tra ilegivel, desobediéncig a definicao de termos, ete.). Os
erros que incidem nos itens 3 e 4 sio consequentes a desaten-
cdo do operador, ou uso inadequado do lapis de grafite.

Estes inconvenientes, que podem ser minimizados e que
Sa0 menores que os ocorridos no processamento manual, 8ao
ampiamente compensados pela rapidez com que as informa-
coes solicitadas sao obtidas.

A experiéncia, que apenas fol iniciada, j4 demonstrou a
necessidade de ampliar ¢ numero de variaveis e de dados per-
mitindo, inclusive, sua melhor distribuicdo- 0 que sera facil-
mente conseguido com a utilizacao de outro tipo de cartdo.
Dentro da ampliacdo prevista, pensa-se incorporar outros ra-
mos da Anestesiologia, como anestesia em Obstetricia e Clini-
ca de Dor. E possivel também programar sub-rotinas esta-
tisticas que processem dados de variaveis quantificadas, bem
como adaptar o programa aos arquivos de Unidade de Tera-
pia Intensiva, de Hemoterapia e de outras especialidades cor-
relatas.

Este alvo deve ser atingido dentro de um programa com-
pacto que permita registro facil e flexibilidade, possibilitan-
do adicionar novos dados em todas as variaveis, e compara-
cdo entre os métodos empregados em varias unidades hos-
pitalares.

Deduz-se, pelo exposto, que um *“Banco de Dados” oferece
indubitaveis vantagens, dentre as quais merecem destaque:
economia de tempo na obtencao de informacoes que traz, como
corolario, melhor assisténcia aos pacientes, novas perspecti-
vas para administracao hospitalar- maiores facilidades para
o ensino na Especialidade, possibilidade de identificar, com
bases estatisticas, fatos apenas suspeitados despertando, assim,
o interesse em realizar pesquisas com vistas ao esclarecimen-
to dos mesmos.

SUMMARY

A COMFUTIR EVALUATION O PROCESSED ANESTIHESIOLOGICAL DATA

A program for digital Computer that makez tabulation, storage and retrieval
of information with anesthesiological profit, is present as well as correlations
between variables and data that have interest for this medical speciality. Its
main purpose 1s to point out the correlations statistically significant as the ones,
for example, that have connection with the drug interaction, previous pathological
rrocesses, with post-operative complications, ete., being accepted, as a corollary,
that research would he stimulated looking at elucidation of the same,

Bestdes, the rapidity with which it gives back the aolicitated information
reflects favorably on teaching and on the assistencial pattern.

The program uses Fortran language for the TBM-113G digital computer.
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NOTA: O Grupo de Pesguisas em Engenharia Bio-médica da UFSC poderda for-
necer detalhes sobre o programa e sub-rotinas escritos em PFPORTRAN
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