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1. INTRODUCAO

Bancos de dados em satde sdo de extrema importancia para diversos fins. Dentre eles,
pode-se destacar: eficiéncia do atendimento, compartilhamento de informacdes,
melhoramento da alocag¢do de recursos, avaliagdo da qualidade do cuidado e monitoramento
do uso do sistema de saide.[1] Um banco de dados permite sistematizar, organizar e facilitar a
busca das informagdes dos pacientes, minimizando viés de memdria e garantindo o
fornecimento de uma melhor assisténcia.[2] A qualidade de uma pesquisa depende
principalmente das informag¢des disponiveis nos bancos de dados que dao origem a mesma. O
uso de dados administrativos provavelmente se tornard cada vez mais adotado para pesquisas,
uma vez que esses recursos de informacdo sdo relativamente baratos e escaldveis. A literatura
aponta que o fato de os bancos de dados de saude serem usados tdo extensivamente para
questdes de pesquisa orientadas a medicamentos provavelmente reflete a relativa facilidade
com que os dados de medicamentos podem ser extraidos. Da mesma forma, sua falta de uso
para investigagdes de perfis de sintomas ou uso de substancias ilicitas reflete a falta de dados
estruturados sobre esses construtos na maioria dos sistemas de registros.[3] Finalmente, hd um
crescente numero de artigos que ressalta as inimeras possibilidades de aplicagdes de machine
learning em bancos de dados em psiquiatria, tanto para auxilio diagndstico quanto para

adocdo de estratégias terapéuticas mais precisas. [4]

O tratamento dos dados € um assunto em destaque pelo mundo na dltima década.[5] A
Unido Europeia aprovou em 2018 regulamentos rigidos no que tange o uso de dados pessoais,
inclusive em contextos de pesquisa.[6] As autoridades brasileiras criaram a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), também aprovada em agosto de 2018 e com vigéncia a partir de
agosto de 2020. Esta lei, muito semelhante a regulacido europeia, garante que todos os dados
digitais dos cidaddos brasileiros sejam submetidos a rigidos critérios de armazenamento,
utilizacdo e compartilhamento. [7] Em relacdo a pesquisa médica, em seu Art 13, sdo
estabelecidas regras que, entre outros parametros, possibilitam a utilizacdo de dados pessoais
para finalidades estritas de pesquisa em sadde publica por 6rgdo de pesquisa, sem
possibilidade de comunicagdo para terceiros e desde que sejam mantidos em ambiente seguro.

O recurso a métodos que proporcionem maior seguranga, como a pseudonimizagdo, é


https://www.zotero.org/google-docs/?EDxidw
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https://www.zotero.org/google-docs/?17Wn0v
https://www.zotero.org/google-docs/?r7lA0Z
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https://www.zotero.org/google-docs/?kD6vzC

incentivado, bem como consideracdo de parametros éticos € explicitamente mencionada. A
pseudonimizacdo € um processo no qual os identificadores dos dados sdo removidos e
substituidos por um tnico codigo chave. Somente sera possivel rastrear os dados de volta ao
individuo com a utilizagao do c6digo chave, que ¢ utilizado para fins especificos a exemplo da
resolucdo de aspectos de seguranca e verificacdo dos dados.[8] A lei define "6rgdo de
pesquisa” como 6rgdo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta ou pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos legalmente constituida sob as leis brasileiras,
com sede e foro no Pais, que inclua em sua missdo institucional ou em seu objetivo social ou
estatutdrio a pesquisa bdsica ou aplicada de cardter histérico, cientifico, tecnolégico ou

estatistico.[9]

2. JUSTIFICATIVA

O Ambulatério de Terapéuticos Clinicas (ATC) do Servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui um longo histérico de
atendimento a pacientes e atualmente possui mais de 300 pacientes em atendimento. Levando
em consideragdo o exposto acima, a obtencdo de diferentes tipos de dados pode facilitar a
pesquisa epidemioldgica que investiga saide mental da populacdo ao paciente; permitindo
andlises avancadas para melhor identificar, conceituar e atender as necessidades de criangas e

adolescentes. [10]

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma prova de conceito da factibilidade e potenciais da criacdo de um banco

de dados para o Ambulatério de Terapéuticas Clinicas do HCPA.


https://www.zotero.org/google-docs/?xh9Fwu
https://www.zotero.org/google-docs/?k45pxN
https://www.zotero.org/google-docs/?NZmZJt

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar a melhor forma de organizagdo dos dados disponiveis;
2. Exemplificar um modelo de banco de dados;

3. Realizar um estudo piloto com uma amostra dos dados;

4. HIPOTESE EM ESTUDO

A vasta gama de informagdes disponivel no sistema AGHUse do HCPA pode ser
compilada de uma forma acessivel aos usudrios, facilitando a visualizagdo dos dados dos

pacientes e fomentando questdes de pesquisa.

5. METODOLOGIA

Foi realizada uma guery no sistema AGHUse para verificar as informacdes disponiveis
dos pacientes do ATC. Os dados obtidos foram: Ambulatério, Nimero de prontudrio, Nome
Completo, Nome social, Sexo, Data de Nascimento, Idade, Municipio de Nascimento,
Municipio de Residéncia e Telefones.

Foram levantados dados adicionais relevantes para o banco de dados, os quais constam
em evolucdes dos prontudrios: Identidade de género, De onde foi referenciado, Data de inicio
de acompanhamento na agenda, Tempo de acompanhamento na agenda, Diagndsticos
(CID-10), Comorbidades clinicas, Idade de inicio dos sintomas, Histérico familiar de
transtorno psiquiatrico (CID-10), Medicagdes em uso, Medicacdes de uso prévio, Médicos

que atenderam.

6. ASPECTOS ETICOS

Os dados sensiveis individuais foram ocultados da analise do estudo. O Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € dispensado no caso de ndo serem utilizados



dados que possam identificar os pacientes.

7. CRONOGRAMA

Desenvolvimento do Query 10/2021
Montagem do Banco de Dados Preliminar 11/2021 a 12/2021
Apresentacao dos Resultados Preliminares 01/2022
Continuac¢do da Montagem do Banco 02/2022 a 03/2022

8. RESULTADOS

A partir de uma amostra que corresponde a aproximadamente 10% do niimero total de
pacientes em atendimento, foi montado um banco de dados e foi realizada andlise preliminar

dos dados.

8.1 MONTAGEM DO BANCO

Com o banco de dados obtido da query realizada no AGHUse e a adi¢do dos dados e
do escrutinio dos demais dados nas evolucgdes disponiveis, montamos o banco de dados

preliminar.



0 P Q R s
INiCIO = |TEMPO DE ACOMPANHA = |ULTIMA = |PROXIMZ = | DIAGNOSTICO 1 DIAGNQSTICO 2
16/07/2021|0 ano(s) 5 més(es) 5 dia(s) |05/11/2021|FALTOU F33 - Transtorno depressivo recarrente F64 - Transtornos da identidade s
13/12/2019(1 ano(s) 8 més(es) 0 dia(s) | 13/08/2021|ALTA F70 - Retardo mental leve F90.0 - Disturbios da atividade e (
23/07/2021|0 ano(s) 4 més(es) 28 dia(s) | 12/11/2021|07/01/2022 |F41.3 - Qutros transtornos ansiosos mistos F29 - Psicose ndo-organica ndo es
18/09/2020(1 ano(s) 3 més(es) 3 dia(s) |03/12/2021|21/01/2022|F90.0 - Disturbios da atividade e da aten¢do F91.3 - Disturbio desafiador e de
26/10/2018|3 ano(s) 1 més(es) 25 dia(s) | 26/11/2021|04/02/2022 |F84.0 - Autismo infantil
12/02/2016|5 ano(s) 10 més(es) 9 dia(s) | 01/10/2021| 14/01/2022 |F70 - Retardo mental leve
09/05/2014 |7 anos 7 meses 12 dias 05/11/2021|24/12/2021|F84.0 - Autismo infantil F71 - Retardo mental moderado
28/02/2020|1 anos 9 meses 23 dias 26/11/2021|04/02/2022|F41.1 - Ansiedade generalizada F41.0 - Transtorno de panico [ans
13/04/2018|3 anos 8 meses 8 dias 29/10/2021|04/02/2022|F70 - Retardo mental leve
29/05/2015|6 anos 6 meses 22 dias 17/12/2021|18/02/2022|F70 - Retardo mental leve F32 - Episddios depressivos
23/01/2015|6 anos 8 meses 8 dias 01/10/2021 |ALTA F84.0 - Autismo infantil
17/07/2020|1 anos 5 meses 4 dias 17/12/2021|18/02/2022|F70 - Retardo mental leve F90.0 - DistUrbios da atividade e «
09/11/2018|3 anos 1 meses 12 dias 12/11/2021|14/01/2022|F84.0 - Autismo infantil F90.0 - Distlrbios da atividade e (
09/10/2020|1 anos 2 meses 12 dias 10/12/202118/02/2022|F90.0 - Disturbios da atividade e da atengdo F91.3 - Disturbio desafiador e de
20/04/2018|3 anos 8 meses 1 dias 03/12/2021(11/02/2022|F70 - Retardo mental leve F90.0 - Disturbios da atividade e «

Figura 1. Fragmento de imagem do Banco de Dados.



J (, HOSPITAL DE Servigo de Psiquiatria

1 da
™ CLINICA

Infancia e Adolescéncia
PORTO ALEGRE RS

Paciente

Prontuario 00000000 | Agenda ATC |
Nome :F‘ACIENTE EXEMPLO ]
Nome Social N/A |
Munic. de Nase. PORTO ALEGRE | Munic. de Resid. |Guaiba , RS |
Sexo .Hascul ino l Género |Ma5cu1inu l
Data de Nasc. [03/04/2005 | I

Telefones 51-00000000
Idade |14 anos 8 meses 18 dias |

Diagndsticos

Diagnostico F7@8 - Retardo mental leve
Psiquiatrico F96.@ - Disturbios da atividade e da atengao
Comorbidades G48 - Epilepsia
Histarico : . =

sis F41 - Qutros transtornos ansioses (Irmao)
Familiar

MedicagBes

Medicacdes | trigi Medicagbes Lisdexanfetamina
Atuais SMOEFIESNS Prévias Metilfenidato

Referéncia -P.ﬁRTICULA\R l Primeira Consult. | 13/12/201 9]
Tempo de Acomp. :1 ano(s) 8 més(es) 0 dia(s) ] Ultima Consult. I 13!63:’2&!21]
Residente atual ALEX | Proxima Consult. | ALTA |

Figura 2. Exemplo da Planilha de Visualizacao de Dados.



8.2 DADOS ESTATISTICOS PRELIMINARES

Por meio de andlise dos dados dispostos no banco, pode-se evidenciar prevaléncias de

variaveis

escolhidas, como dados demogréficos, diagndsticos,

comorbidades, histéria familiar, tempo de acompanhamento.

Abaixo seguem exemplos de dados obtidos.

uso de medicacdes,

Sexo
FEMININO MASCliIéII::/J
51,4% ,6%

Idade

5

0 0 0

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Grafico 1. Sexo. n=37

Grifico 2. Idade. n=37



Municipio de Nascimento

URUGUAIANA ALVORADA
2,7%

ARROIO GRANDE
2,7%

CAMAQUA

2,7%

CAMPO GRANDE
2,7%

CANOAS

B 2,7%
CAPAO DA CANOA
2,7%

ELDORADO DO SUL
2,7%

GRAVATAI

2,7%
SA0 JERONIMO

2,7%
SANTO ANTONIO DA PATRULHA
2,7%

2,7%

IGREJINHA

2,7%

uui

2,7%

ITAQUI

2,7%

LINHA PORTO ALEGRI

PORTO ALEGRE NOVO HAMBU%!’(?OG
56,8%
2,7%

Grafico 3. Municipio de Nascimento. n=37

Municipio de Residéncia

Viami&o, RS Arroio Grande, RS
2,7% 2,7%
S3o Sebastido do Cai, RS Canoas, RS
2,7% 2,7%
Sao Jerdnimo, RS Capao da Canoa, RS
5,4% 2,7%
Santo Augusto, RS Dom Feliciano, RS
2,7% 2,7%
Santo Anténio da Patrulha,... Gravatai, RS
2,7% 2,7%
RlonGrande, RS Mariana Pimentel, RS
2,7% 2,7%
Paverama, RS

2,7%

Porto Alegre, RS
54,1%

Griéfico 4. Municipio de Residéncia. n=37



Referéncia

EXTERNO
2,7%
UBS
32,4%
HCPA
48,6%
PARTICULAR
54%
INTERNACAO
10,8%

Grafico 5. Local de onde foi referenciado. n=37

Prevaléncia de Diagndsticos (CID-10)

F90.0 - TDAH 16
F70 - DI Leve 13
F84.0 - TEA 13
F91.3 - TOD 8
F32 - Depressdo 7
F60.3 - TP Borderline
F64 - Disforia de Género
F71 - DI Moderada
F98.0 - Enurese
F20.9 - Esquizofrenia
F29 - Psicose
F40.1 - Ansiedade Social
F41.0 - Panico
F41.1-TAG
F41.3 - Ansiedade
F72 - DI Grave
F91.9 - T Conduta
F93.0 - Ansiedade de Separagido
F98.1 - Encoprese

NNNRN

U | (U i G

Griéfico 6. Diagndsticos. n=37



Comorbidades (CID-10)

GA41 - Epilepsia
E30.1 - Puberdade Precoce
G43 - Enxaqueca

E66 - Obesidade

G50.0 - Nevralgia do
trigémeo

K21 - DRGE
N31.9 - Bexiga Neurogénica

Q85.0 - Neurofibromatose

Q87.1 - Sindromes de
Noonan

Q89.4 - Gémeos xipofagos

Q99 - Cromossomopatia

[=]
N
=Y
()]

Grafico 7. Comorbidades. n=37

Historia Familiar (CID-10)

F31-THB

F20 - Esquizofrenia
F33 - Depressdo
F70 - DI Leve

F90.0 - TDAH

FA41 - Ansiedade
F84.0 - TEA

F19 - TUS

F62.2 - TP Antissocial

Grafico 8. Historia Familiar. n=37



Uso de medicacoes

B Atual m Passado

20

16
14

15 13
12

10

o

Grifico 9. Uso de medicacoes n=37

9. DISCUSSAO

Os achados demonstram uma equiparidade de sexo entre os pacientes. A idade varia
entre 5 e 18 anos (40% entre 14-16 anos de idade). A maioria dos pacientes € natural e
procedente de Porto Alegre, os demais sdo de municipios do Rio Grande do Sul. Quase
metade dos pacientes sdo provenientes de outros ambulatérios do HCPA, 18% das Unidades
Bésicas de Sadde e 10% da Internacdo do HCPA; além disso, ha pacientes referenciados por
médicos particulares ou ambulatérios de especialidades de outros hospitais. Esses dados
refletem as mudangas ocorridas nos ultimos anos que reforcaram a inclusdo do ambulatério

como referéncia tercidria para atendimento psiquidtrico de criangas e adolescentes



provenientes da rede basica do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os Diagnésticos mais
prevalentes sdo Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, Deficiéncia Intelectual
Leve e Transtorno do Espectro Autista. Esses dados sdo compativeis com estudos de
prevaléncia realizados no Brasil na dltima década. [11] A comorbidade mais prevalente € a
Epilepsia (19%). Os transtornos mais prevalentes na Histéria Familiar sdo Transtorno de
Humor Bipolar e Esquizofrenia. As medicagdes mais utilizadas na amostra sdo Metilfenidato,
Fluoxetina e Risperidona. O uso dessas classes € condizente com o perfil diagndstico dos
pacientes, refletindo as medicagdes disponiveis para uso no sistema publico.

Por ser uma amostra pequena, os dados podem nao representar as prevaléncias reais da
populagdo do Ambulatério de Terapéuticas Clinicas. Ademais, inferéncias estatisticas mais
elaboradas como anélise multivariada nao pode ser realizada pelo tamanho da amostra ndo ser
significativo.

Como o estudo segue em planejamento, pretende-se minimizar essas dificuldades com
um tamanho amostral adequado.

A elaboracdo e manutengdo de um banco de dados completo e atualizado ¢é
fundamental para a efetividade do servico. Atendendo os preceitos éticos e as demandas
legais, pode-se dispor de varidveis para gerenciamento e estudo com a necessdria protecao dos
pacientes.

Os dados preliminares da amostra criada para prova de conceito sugerem que uma
visualizacdo mais completa e disponivel das informacdes dos pacientes poupa a equipe
assistente de uma revisdo de prontudrio quando da instituicio de uma nova terapéutica.
Outrossim, os aspectos levantados permitem evidenciar por meio das prevaléncias, as dreas
prioritdrias para aprofundamento dos conhecimentos e educagdo continuada da equipe do

ambulatorio.

Finalmente, a dinamicidade gerada permite a suposi¢do de que uma alocacdo mais
eficiente de recursos humanos pode proporcionar uma melhor acurécia diagnostica e melhores

desfechos para a populagdo atendida.


https://www.zotero.org/google-docs/?YEUh1u
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