SECAO LIVRE

BANCO DE DADOS EM COLOPROCTOLOGIA - PROPOSTA
DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS E OPERACOES
COLORRETAIS PARA ESTUDOS CLINICOS

PINHO M, ALTEMBURG F, KLEINUBING H, MACEDO C,
KARKOW F, BAZZANELLA L & SCHMIDT R - Banco de da-
dos em coloproctologia - Proposta de classificagio de doengas e ope-
racdes colorretais para estudos clinicos. Rev bras Coloproct, 1998,
18(3):216-219

RESUMO: A ampla dissemina¢do do uso de computadores pesso-
ais tornoumais facil a criacio de bancos de dados na pratica médi-
ca, visando manter analises periddicas das atividades clinicas. Um
passo importante na criacdo de umbanco de dados é o uso de clas-
sifica¢do numérica dos dados parasimplificar ainserc¢io de infor-
magdes e reduzir erros na recuperacio dos mesmos devido a dife-
rencas ortograficas ou nomenclatura médica. Os autores ndo tém
conhecimento de uma classificacdo especifica que tenha sido pu-
blicada para uso em Coloproctologia. Visando facilitar a realiza-
¢do do banco de dados do Servigo de Coloproctologia do Hospital
Sdo José, Joinville, foi elaboradauma classificacio de doencas e ope-
racdes em cirurgia colorretal que temsido utilizada com sucessoem
um banco de dados incluindo mais de 2.000 pacientes consecutivos
€600 operacdes. Acreditamos que a defini¢io de uma classificagio
simples e inica de doencas e procedimentos em cirurgia colorretal
possa contribuir paraa criacio de bancos de dados compativeis em
diferentes centros, com beneficios na andlise comparativa dos da-
dos.
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A ampladisseminagio de computadores pessoais possibi-
litouuma grande interagdo entre praticamédicae pesquisacli-
nica. A facilidade de criar e analisar dados computadorizados
permite uma avaliagfo rdpida e confidvel da experiéncia cli-
nicaassim como de resultados terapéuticos, contribuindo para
que cada servigo médico com atividades assistenciais possa
utilizar esta experiéncia para pesquisas clinicas, sendo ape-
nasnecessdrio paraisto que as informagoes sejam corretamente
armazenadas.

Trabalho realizado no Servigo de Coloprociologia do Hospital Mu-
nicipal Sao José, Jownville, SC.
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Uma vez criado o banco de dados e constantemente atua-
lizado com dados clinicos, cada doenca em particular, esque-
ma terapéutico ou procedimento cirirgico é assunto potenci-
al paraestudos. A grande vantagem da aplicagio destesrecur-
sostecnolégicos naprofissio médica é apossibilidade de aces-
sar e comparar permanentemente os dados epidemioldgicos,
diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo final de oferecer
um tratamento mais adequado aos nossos pacientes.

A criag@o de um banco de dados clinico exige algum co-
nhecimento bdsico sobre microcomputadores e programas de
banco de dados disponiveis no comércio. Uma importante
ajuda para insergéo e recuperagiio das informagdes € a codi-
ficagdo numérica dos dados, para simplificar adigitacdo e re-
duzir erros narecuperagio dos dados devido a diferencas or-
tograficas e de nomenclatura médica. O Cédigo Internacio-
nal das Doengas da Organizacdo Mundial da Sauide se mos-
trou inconveniente a esta proposta devido a sua complexida-
de e classificag@o obsoleta de algumas doengas anorretais.

O objetivo deste trabalho € apresentar uma classificaciio
especificamente padronizada de doengas e operagdes parauso
em banco de dados em Coloproctologia.

METQODOS

Um banco de dados especialmente padronizado foi criado
no Servigode Coloproctologiado Hospital Séo José, Joinville,
Santa Catarina, funcionando desde janeiro de 1994 até a pre-
sente data. Este banco de dados visa fornecer dados epide-
miolégicos bdsicos, de acesso fécil, de experiéncias prévias
em qualquer doenga ou operagfo, assim como providenciar
rdpida referéncia de algum paciente tratado previamente. Os
dados sdo colhidos em folha de papel na clinica e periodica-
mente digitados em um computador pessoal no banco de da-
dos Ashton- Tate Dbase III Plus®. O pequeno nimero de in-
formagdes colhidas sobre cada paciente (Tabela 1) foi plane-
Jado para evitar atrasos inconvenientes na consulta médica.
Dados especificos para estudos prospectivos em andamento
sobre determinadas doenc¢as ou procedimentos sdo registrados
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a parte de forma mais detathada. Informagdes considerando
operagdes incluem quatro campos para procedimentos cirdr-
gicos complementares (por exemplo: colectomia total + anas-
tomose em bolsa ileal + ileostomia).

Tabela 1 - Estrutura genérica do banco de dados.

Dados do paciente Dados da operacao

Nome Nome
Idade Data
Sexo Diagndstico
Data Procedimento 1

Procedimento 2
Procedimento 3
Procedimento 4

Diagnéstico
Indicagdo cirtirgica (S/N)

Tabela 2 - Diagnéstico em coloproctologia.

Duas classificagdes numéricas foram criadas parainsergdode
informagdes neste banco de dados, sendo uma paradoencas e
outra para procedimentos cirirgicos. A classificagédo de do-
encas incluiu a maioria das condigdes geralmente vistas em
clinica coloproctoldgica (Tabela 2). A classificagéo cirdrgi-
catentou incluir ndo somente as operagdes colortetais e anor-
retais mas também outros procedimentos ocasionalmente re-
alizados por cirurgides colorretais em ressecgdes extensas ou
complicagdes cirtirgicas (Tabela 3).

Este banco de dados foi progressivamente desenvolvidoe
modelado durante a armazenagem de informacdes conside-
rando mais de 2.000 pacientes e 600 procedimentos cirirgi-
cos, realizados por um tnico examinador (M.P.). A andlise
destes dados epidemioldgicos estd além do objetivo deste tra-
balho e serd apresentada em outra ocasiéo.

Codigo Diagnéstico desconhecido Cédigo Doenca inflamatoéria intestinal
01 Perda do seguimento 61 Enterocolite infecciosa
02 Investiga¢io adicional desnecessdria 62 Retocolite ulcerativa
03 Investigagdo em andamento 63 Doenga de Crohn
04 Dor abdominal de origem desconhecida 64 Enterocolite actinica
0s Mudanca de hdbitos intestinais inexplicados 65 Diverticulite aguda
06 Sangramento retal inexplicado 66 Apendicite aguda
07 Dor anorretal inexplicada 67 Colite isquémica
08 Diarréia de origem desconhecida 68 Enteroinfec¢des parasitdrias
09 Lesdo anal desconhecida 69 Doenga inflamatéria ndo esclarecida
Doencas anorretais comuns Hemorragia digestiva baixa
21 Plicomas 71 Hemorragia de causa desconhecida
22 Hemorrdidas 72 Sangramento por Doenga Diverticular
23 Fissura anal 73 Sangramento por angiodisplasia
24 Fistula anal
25 Abscesso perianal Estomas intestinais
26 Trombose perianal
27 Estenose anal 81 Estoma normal
28 Papila anal hipertréfica 82 Estoma prolapsado
83 Estenose de estoma
Doencas sexuais e dermatoldgicas 84 Sangramento de estoma
85 Hérnia para-estomal
31 Prurido anal 86 Retracao de estoma
32 Dermatite perianal 87 Dermatite peri-estomal
33 Cisto pilonidal 88 Necrose de estoma
34 Condiloma perianal
35 Herpes perianal Trauma
36 Gonorréia
37 Cancro mole 91 Trauma de célon
38 Sifilis 92 Trauma de reto
39 Hidradenite supurativa 93 Trauma anal e perianal
40 Outras doengas dermatoldgicas e DST 94 Corpo estranho no reto ou célon
Distirbios funcionais Fistulas menos freqiientes
41 Constipagio 101 Fistula retovaginal
42 Incontinéncia fecal 102 Fistula enterovesical
43 Prolapso retal 103 Fistula retouretral
44 Retocele 104 Fistula enterocutinea
45 Estenose por Doenga Diverticular 105 Fistula enteroentérica
46 Megacélon Chagasico 106 Fistula enterovaginal
47 Sindrome do Célon Irritdvel
48 Pseudo-obstrugiio intestinal
49 Prolapso de parede anterior do reto
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51 Pélipos colorretais 110 Proctalgia fugax
52 Poliposes b1l Endometriose
53 Carcinoma de margem anal 112 Estenose ndo explicada do célon, reto e anus
54 Carcinoma do canal anal 113 Tumores nio colorretals
55 Cincer do reto 114 Nédulos e lesdes na regillo giiitea
56 Cincer do s1igmdide 115 Volvo intestinal
57 Cincer do cdlon descendente
58 Cancer do célon transverso Tumores colorretais
59 Ciancer colon direito
60 Cancer colorretal recidivado 116 Pneumatose cistdide ntestinal
Complicagbes pos-operatorias
3 Obstrugdo intestinal
131 Peritonite
132 Abscesso ntraperitoneal
13 Celulite
135 Hérma 1ncisional
136 Evisceragio
13 Fistula/Deiscéncia anastomotica
Tabela 3 - Procedimentos cirdirgicos em coloproctologia
Cédigo Procedimento
Operagoes anorretais 50 Reparo de complicagio de estoma
51 Dilatagdo de estenose retal
1 Anoplastia para estenose anal 52 Distor¢io de volvo colonico
2 Bidpsia incistonal de lesdes anais ou pertanais 33 Entero-entero  anastomose
3 Cauterizagiio de condiloma acuminado 54 Enterorrafia
4 Ce:rclagem anal ss Exenteragio pélvica
5 Tratamento cirdrgico da doenga pilonidal 56 Fechamento de 1leostomia ou colostomia
6 Excisio de tecido perianal desvitalizado 57 leostomia
/ ) Dllalagﬁo‘anal . 38 [leostomia continente
g EscIell?cl::aél:lzoiiuz;[?lz;isscloe phe;:lz:(r)l:rléldas 59 AnastOI_nose por rebalxalmento endoanal
e ooe - R 60 Excisdo cirdrgica de pélipo colorretal
10 ESf:lllL\tEl.Oplﬁstld com tmn§posx%?o mus%ula{ 61 Polipectomia endoscopica
ll Eshmteloplagtm‘ sem trz_msposwuo muscular 62 Proctocolectomia total
l: Estm.gterotomla interna 63 Reconstrug@io intestinal apds oper Hartmann
I3 ’EXEISJO de lesdo permllal X 64 Remog¢do de sacro ou cdecrx
i: Exulilii?sﬁd; (ll);};‘l]licl;:&e:;zlﬁm 65 Ressecgdo ~:1bd0mmopermeal do reto
* o 66 Ressecgdo do mtestino delgado
16 Excisio de trombose perianal 67 Colectoma de transverso
b Remoga{o de "seto’n” 68 Ressecgdo antertor do reto
18 Tratamento cirdrgico da fistula anal 69 Retopexia para prolapso de reto
19 Tratamento cirirgico da ff;/[ula retoprostdtica 70 Sigmordectomia
20 Tratamento cirirgico da flstl)}a retovaginal 71 Anastomose vx‘etnl com bolsa coldnica
21 Hemorroidectomia
22 Ligadura eldstica de hemorréidas Operacies incidentais
23 Tratam criirgico permneal do prolapso de reto perag ’
24 Reparo de trauma anal ¢ perineal 80 Cistectomia
25 Excisdo local do carcinoma do canal anal g1 Cistorrafia
26 Excisdo de carcmoma de margem anal g2 Coleémteclomm
27 Resseceglio de prolapso mucoso do reto 8; Duodenopu\ncreutcclmmu
28 Ressecgdo transanal de tumor retal 84 Esplenectomia
29 Remogio de corpo estranho 85 Gastrectomia
;(l) RT{IESE?S dd: Ifeel;zleol]eln 86 Hermorraﬂtﬂ mcisional
87 Herntorrafia - outras
. . 88 Histerectomia
Operagbes colorretais 89 Laparotormia exploradora
41 Apendicectomia 90 Drenagem EJe abscesso 1n[rxipcr1toneal
42 Bidnsia endoscdpica 91 Lise de aderéncia em obsn"ugno mtestinal
> P ! 92 Ressecgio hepitica
43 Anastomose tleoanal com bolsa 1leal 93 Nefrectomia
44 Cecostomia )y . N
45 Hemicolectomia direnta 94,1 N Ooforectomia .
95 Ressec¢do de tumor wtra-abdominal
46 Hemicolectomia esquerda s
47 Colectomia seamentar 96 Reseceio de tumor de parede abdominal
18 Colectomia total 97 Ressutl.n'a de parede ~:deon?ma]
49 Colostomia . 98 Resecgdo local de lestes ghiteas
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DISCUSSAO

A criag@o de uma classificagdo de doengas e operagdes
deve considerar os objetivos especificos de cada banco de
dados. A criag@ode nosso banco de dados visou evitar aperda
de informagdes referentes a atividade de Coloproctologiaem
nosso Servigo e permitirumarevisao basicae rapidados paci-
entes, doengas e operagdes realizadas.

Armazenar dados em excesso neste banco de dados pode
ser problemdtico para o uso na pratica clinica. Uma revisfio
genérica é realizada pelo banco de dados e informacdes deta-
lhadas podem ser obtidas através de prontudrios hospitalares,
os quais devem sempre permanecer como a principal fonte de
informagdes sobre cada paciente. Por outro lado, a aquisi¢io
de dados para estudos prospectivos especificos estd além dos
objetivos deste trabatho e para isto protocolos especiais de-
vem ser desenvolvidos para cada estudo em particular consi-
derando as particularidades da hip6tese a ser estudada.

Ambas as classificagdes apresentadas neste trabalho foram
padronizadas visando incluir a maior parte das doengas do
célon, reto e dnus com suas respectivas operagdes. Em alguns
casos, onde vdrias técnicas operatérias podem ser aplicadas
para a mesma doenga, como no caso da fistula anal (fistu-
lectomia, fistulotomia, rebaixamento mucoso, etc. ), estas ope-
racdes foram agrupadas por motivo de conveniéncia, poden-
do no entanto estas diferentes técnicas ser subdivididas em
bancos de dados especificos.

Estas classificagdes tém sido utilizadas rotineiramente em
nossaexperiéncia com resultados bastante satisfatérios. O pre-
sente procedimento de registrar as informagdes em uma folha
de papel especialmente impressa durante a consulta ambu-
latorial para posterior digitagfo poder4 ser substituida pelo
uso corrente de computadores pessoais portdteis, caso isto seja

considerado conveniente. Futuras revisdes desta classifica-
¢do deverdo ser realizadas para inclusdo de eventuais patolo-
gias ndo contempladas na presente versio ou devido ao de-
senvolvimento de novos procedimentos cirdrgicos.

Esperamos que adefinigdo de umaclassificaciosimplese
tinicade doengas e procedimentos em cirurgia colorretal pos-
sacontribuir paraacriagio de banco de dados compativeis em
diferentes centros.
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SUMMARY: The wide spread of personal computer has made
easy to create databases in medical practice with the aim of un-
dertaking periodical analysis of clinical activities. An impor-
tant step in the creation of a database is the use of numeric
classification of data to simplify the insertion of information
and to reduce errors in data recovery due to mispellings and
different medical nomenclature. To the authors’ knowledge
no specific classification has been published for use in colon
and rectal diseases. We have designed a classification of di-
seases and operations in colon and rectal surgery which has
been successfully tested in a database including more than 2000
consecutive outpatients and 600 operations. We expect that the
definition of a unique and simple classification of diseases and
procedures in colon and rectal surgery may contribute to the
creation of compatible database in different centers with be-
nefits in the analysis of comparative data.
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