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Resumo

O Siemens Diagrammer consiste numa inovadora ferramenta multimédia cujo
desenvolvimento foi ja iniciado na Siemens e que tem como objectivo principal a
optimizagdo do workflow clinico em instituicdes de saude, pelo registo electrénico de
contedos clinicos através de esquemas ou diagramas. Este trabalho tem como
principais objectivos tracar o estado da arte referente a ferramentas multimédia
existentes no mercado de suporte clinico a reumatologia, e determinar os inputs
necessarios a esta especialidade, assim como novos aspectos e funcionalidades que

permitam tornar o Siemens Diagrammer uma solugéo mais inovadora e competitiva.

Inicialmente, foi feito o estudo da anatomia e fisiologia do sistema
musculoesquelético seguido do estudo dos diversos tipos de patologias reumaticas.
Posteriormente, foi tragado o estado da arte em termos de softwares existentes no
mercado, standards aplicaveis e instrumentos de avaliacdo utilizados em reumatologia
actualmente. Finalmente, foram estruturadas as doengas reumaticas de forma a
facilitar o seu registo através de diagramas e apresentadas propostas para 0S
diagramas a utilizar e respectivos conteudos e funcionalidades, assim como para

alguns requisitos gerais da ferramenta.

As propostas apresentadas visam possibilitar o registo, rapido e claro, de cada
patologia ou dado clinico relevante, na respectiva estrutura anatdmica representada no

diagrama, optimizando, desta forma, o workflow clinico.

Palavras Chave (Tema): Reumatologia, Reporting médico, AnotacGes
clinicas,  Registos  graficos,  Diagramas

anatoémicos

Palavras Chave (Tecnologias): Software clinico, Processo clinico electrénico,
HL7, DICOM
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Abstract

Siemens Diagrammer is an innovative multimedia tool being developed at
Siemens, which main purpose is the optimization of clinical workflow in healthcare
providers, through the electronic registry of clinical data by means of schemes or
diagrams. The main objectives of this work are to review the state of the art on
existing multimedia tools of clinical support to rheumatology and to determine the
required inputs for this medical specialty, as well as new features and functionalities
that may allow Siemens Diagrammer to become an even more competitive and

innovative solution.

A study of the anatomy and physiology of the musculoskeletal system and of
the rheumatic disorders affecting it was initially performed, followed by a survey on
the existing softwares, applicable standards and assessment instruments used in
rheumatology nowadays. Finally, the rheumatic disorders were structured in order to
ease their registry through diagrams, and proposals for diagrams to use, their contents
and functionalities were presented. Some general requirements for this tool were also

proposed.

The proposals presented aim to allow the quick and clear registry of each
pathology or relevant clinical data in its respective anatomic structure depicted in the
diagram, thereby optimizing the clinical workflow.

Keywords (Theme): Rheumatology, Medical reporting, Clinical data,

Graphical annotations, Anatomic diagrams

Keywords (Technology): Clinical software, Electronic medical record,
HL7, DICOM
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1 Introducéao

1.1 Enquadramento

Este estdgio foi realizado no ambito do projecto Siemens Diagrammer, ja em
curso na Siemens S.A. Sector Healthcare, que consiste no desenvolvimento de uma
ferramenta multimédia de suporte ao pessoal clinico de uma instituicdo de saude. O
objectivo principal do Siemens Diagrammer é a optimizacdo do workflow clinico na
instituicdo através do registo electronico de conteldos clinicos, com recurso a
esquemas ou diagramas. Desta forma, em vez de serem registados em papel, 0s
contetdos clinicos deste tipo séo integrados no processo clinico electronico (PCE) do
paciente e estruturados pelo Siemens Diagrammer, permitindo o acompanhamento da
evolugdo das patologias documentadas nos diagramas através de um histdrico
associado a cada uma delas.

1.2 Apresentacao do projecto/estagio

Para diagnosticar ou estadiar uma patologia num determinado paciente,
recorrem-se a variados meios de avaliacdo diagndstica (e.g. anamnese, exames fisicos,
laboratoriais, imagioldgicos, entre outros), dos quais resulta um conjunto de
informagdes importantes que devem ser documentadas e arquivadas no processo do
paciente. Até ao momento, a documentacdo clinica € mantida, na sua maioria, em
papel, principalmente aquela que € baseada em esquemas ou diagramas. Dai resultam
dados clinicos ndo estruturados, relatérios ambiguos, grande consumo de tempo no
registo de patologias e dificil seguimento da evolugdo das mesmas.

De forma a fornecer uma perspectiva cronoldgica e global das patologias
registadas, estruturar toda a informacéo clinica e minimizar o tempo necessario para o
seu registo, a Siemens S.A. Sector Healthcare estd a desenvolver uma ferramenta
interactiva, o Siemens Diagrammer, que permitird o registo grafico do conjunto de
patologias associadas a um dado paciente, que de outro modo exigiriam um maior
esforgo para serem descritas textualmente. Além de minimizar o tempo de registo dos

dados clinicos, o Siemens Diagrammer minimizara também o tempo de acesso a
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informacdo, indo de encontro a um dos principais objectivos da empresa, a
optimizacgdo do workflow clinico em instituicdes de saude.
Na Figura 1 é apresentado um exemplo de um diagrama integrado no Siemens

Diagrammer.

Schober's signal
Sehobers signal

()
%
(3

Changes typs 3 Al

jon
) External Rotation

Remove @ internal Retation
@ Schober's signal

g

Figura 1 — Siemens Diagrammer.

1.2.1 Contributos deste trabalho

O contributo deste estagio para o projecto Siemens Diagrammer ndo envolve o
desenvolvimento da ferramenta, mas sim a analise de funcionalidades de alto nivel e
inputs necessarios & sua configuracdo. Por inputs entendam-se as patologias,
desordens ou conteudos clinicos importantes a registar, assim como classificagdes de
referéncia e diagramas a utilizar. Com este projecto pretende-se também tragar o
estado da arte no que se refere a ferramentas multimédia de suporte a instituicdes de
salde, encontrando novos aspectos e funcionalidades que permitam tornar esta
solugéo ainda mais inovadora e competitiva. Este estudo incide especificamente na
especialidade médica de Reumatologia. Neste sentido, os objectivos tragados para o

projecto traduzem-se nas seguintes tarefas:
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T1. Conhecer o grupo Siemens, a Siemens S.A. e 0 Sector Healthcare.

T2. ldentificar as solugdes existentes no mercado a nivel de suporte ao workflow
clinico numa instituicio de salde, através de um estudo comparativo de
ferramentas multiméedia que permitam registo de conteudos clinicos e anotagdes
sobre esquemas ou diagramas, em reumatologia/ortopedia.

T3. Rever artigos e patentes relativos a ferramentas multimédia de suporte a
instituicdes de salde.

T4. Conhecer aspectos ligados ao funcionamento e desenvolvimento do Siemens
Diagrammer.

T5. ldentificar os aspectos comuns e 0s aspectos distintos entre o Siemens
Diagrammer e as outras solucGes encontradas, ponderando a inclusédo de novas
funcionalidades.

T6. Rever conceitos de anatomia, fisiologia e terminologia clinica em reumatologia.

T7. Fazer o levantamento das patologias reumaéticas e instrumentos de avaliagdo
utilizados em reumatologia.

T8. ldentificar e sistematizar, para cada regido anatomica, as diferentes patologias.

T9. Avaliar requisitos de alto nivel e propor funcionalidades a incluir na ferramenta.

1.2.2 Planeamento de projecto

Na Tabela 1 é apresentado o plano de trabalhos definido para a execucdo do
projecto.

Tabela 1 — Cronograma de execugdo do projecto.
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1.3 Apresentacdo da Empresa

A Siemens encontra-se actualmente estruturada em trés sectores fundamentais:
Industry, Energy e Healthcare. O Sector Healthcare apresenta produtos inovadores e
solugBes completas, assim como servicos técnicos e de consultoria na area da saude,
oferecendo aos seus clientes um portfolio Unico de solucbes médicas, desde
equipamentos de imagem médica e de diagndstico laboratorial a tecnologias de
informacdo clinica — tudo de uma Unica fonte. Alguns exemplos dos produtos
inovadores (dois tergos dos produtos tém menos de trés anos de existéncia) sdo 0s
sistemas de ressonancia magnética, de tomografia computorizada e por emissao de
positrdes, as unidades de ecografia e os sistemas de informagédo e imagem.

Em Portugal, apesar de a sede da Siemens S.A. se localizar em Alfragide, o
Sector Healthcare tem sede no Freixieiro (Porto), onde foi realizado este estagio. O
meu trabalho foi desenvolvido na sec¢do Top+ Innovation & Excellence, uma éarea
transversal de apoio ao processo de negdcio da empresa, responsavel pela gestdo da
qualidade, gestdo da tecnologia e inovagdo, gestdo do conhecimento e gestdo de

parcerias estratégicas com universidades, entre outras.

1.4 Organizacao do relatério

Este relatorio encontra-se dividido em 6 capitulos.

No capitulo 1 é feita uma contextualizacdo do projecto, descrevendo-se de uma
forma suméria o problema em estudo, a motivagdo para a realizagdo deste trabalho, os
seus contributos e as tarefas e objectivos definidos.

O capitulo 2 aborda o sistema musculo-esquelético, fazendo uma revisdo da
terminologia clinica e da anatomia dos seus componentes, alvos potenciais dos
problemas reumaticos.

No capitulo 3 sdo apresentadas as doencas reumaticas, avaliando o seu impacto
e prevaléncia na populacdo e descrevendo individualmente as patologias mais
frequentes, com realce para a sua localizagdo anatomica. E feita também uma
referéncia ao tipo de anotacfes reumatoldgicas efectuadas em papel, com auxilio de
diagramas.

No capitulo 4 é descrito o estado da arte relativo a ferramentas multimédia de

suporte ao workflow clinico em reumatologia existentes, sublinhando as
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caracteristicas mais relacionadas com a utilizacdo de imagens ou diagramas. Séo
também descritos os standards actuais para codificagdo e troca de dados clinicos,
essenciais a integracdo dos sistemas de informagdo na saude, assim como 0s
instrumentos de avaliacéo clinica utilizados hoje em dia, relevantes para este trabalho.

O capitulo 5 define os inputs necessarios ao desenvolvimento da ferramenta,
listando as patologias reumaticas por estrutura anatémica, propondo diagramas a
utilizar e respectivos conteudos e funcionalidades a incluir, assim como avaliando
outros requisitos essenciais.

No capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes finais do trabalho, revendo os
objectivos atingidos, limitacdes e dificuldades encontradas e extrapolando sobre as

direccOes de desenvolvimento futuro.
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2 Sistema musculo-esquelético

O sistema musculo-esquelético é composto pelos o0ssos, articulagdes,
cartilagens, musculos, tenddes e ligamentos que, no seu todo, constituem um conjunto
funcional cuja integridade é indispensavel na realizacdo do movimento. A execucao
de um movimento completo e suave exige a integracdo de multiplas estruturas e

processos, desde o SNC a articulago.

2.1 Ossos

Os 0ssos sdo pegas duras e resistentes, mais ou menos elésticas que se

organizam para formar o esqueleto, sistema sélido e flexivel que tem por finalidades:

Proteger os 6rgdos vitais e outros tecidos moles do corpo;

Servir de suporte ao peso do corpo e ao aparelho muscular que sobre ele se insere;
U Funcionar como sistema de alavancas que, por intermédio das articulagdes,

permitem 0s movimentos;

Produzir células sanguineas (medula vermelha);

Fornecer area de armazenamento para sais minerais, especialmente fosforo e

calcio, para suprir as necessidades do organismo [1, 2].

No que diz respeito & composi¢do quimica, 0s 0ssos constituem-se por uma
matriz 0ssea em que as células, os osteoblastos, produzem a
substancia em seu redor, a substancia fundamental ou
osseina, onde predominam os sais de calcio.

Os o0ssos estdo envolvidos pelo peridsteo, uma
membrana fibrosa que envolve a superficie exterior dos 0ssos
em quase toda a sua extensdo (exceptuam-se as partes do
0SSO revestidas por cartilagem articular e a zona de insercéo
Ossea dos tenddes e ligamentos). Ao encontrar a cartilagem
hialina, o periosteo funde-se com a cépsula fibrosa da
articulacdo e através desta continua-se com o peridsteo que
envolve 0s 0ssos vizinhos [2].

Os 0ss0s sdo estruturas com intensa vascularizagdo

(sanguinea e linfatica) e inervagéo.

Figura 2 — Esqueleto humano [3].
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O esqueleto (Figura 2) é formado
por cabeca (crédnio e face), tronco e
membros (superiores e inferiores) e pode
dividir-se em duas partes: axial (cabega,
0sso hidide, coluna vertebral e caixa
tordcica) e apendicular (membros e suas
cinturas), como exemplificado na Figura 3.
Os ossos que aparecem em duplicado no

esqueleto designam-se 0ssos pares; todos 0s

outros sao designados 0ssos impares [1].

Figura 3 — Esqueleto axial e apendicular [4].

O esqueleto organiza-se numa coluna mediana de disposicéo vertical, a coluna
vertebral (Figura 4), formada pela justaposicdo de 33 ou 34 vértebras, que em cima se

articula com o cranio e que em baixo forma o sacro e 0 cOccix.
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Figura 4 — Coluna vertebral [5].

Na parte anterior e inferior do crénio encontra-se a face e 0 0sso hidide. Da
coluna vertebral dorsal destacam-se de ambos os lados as costelas que a frente se
articulam com o esterno, constituindo no conjunto o toérax. Da parte superior do torax
destacam-se 0s membros superiores ligados a ele pela cintura escapular, que é

formada pela clavicula a frente e pela omoplata (ou escapula) atras (Figura 5).
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Figura 5 — Ossos do membro superior e cintura escapular [5].

Da parte inferior da coluna destacam-se os membros inferiores, ligados ao
sacro através da cintura pélvica. Esta é constituida pelos dois o0ssos iliacos que a frente
se articulam entre si, formando a sinfise pubica, e atras se articulam com o sacro,

delimitando com este e 0 coccix uma grande cavidade, a bacia (Figura 6) [2].

. Fémur lliaco
Crista iliaca
Patela Isquio
Acetabulo
Tibia
Fibula Pubis

Tarso (7)

Metatarsicos
Falanges

Figura 6 — Ossos do membro inferior e cintura pélvica [5].

2.1.1 Classificacado dos 0ssos

Podem englobar-se todos o0s 0ssos dentro de trés tipos morfoldgicos:

Ossos longos (e.g. Umero, tibia)

S&0 0ss0s em que uma das trés dimensdes predomina sobre as outras. Um 0sso
longo é usualmente dividido em duas epifises, duas metéafises e uma diéfise. A diafise
é a parte do osso compreendida entre as epifises (extremidades) e a metafise situa-se
entre a epifise e a diafise. A apofise € a parte saliente de um 0sso, que serve para
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estabelecer articulacGes ou para insergdes musculares e ligamentosas. O segmento
maleolar € relativo ao maléolo, a saliéncia 6ssea da articulacdo da perna com o pé.

Em geral, a diafise é formada por tecido ésseo compacto com um canal
central, o canal medular, que aloja a medula éssea (Figura 7). As epifises, geralmente
mais volumosas do que a diafise, sdo quase exclusivamente formadas por tecido 6sseo
esponjoso, possuindo assim maior elasticidade e resisténcia aos choques bruscos.
Apenas na periferia o tecido esponjoso epifisario esta coberto por uma fina camada de
tecido compacto, e esta ndo existe na zona metafiseal. As epifises apresentam
saliéncias articulares e ndo articulares. As primeiras sdo superficies lisas revestidas de
cartilagem hialina, que facilitam o deslizamento entre os 0ssos, evitam o desgaste e
contribuem para o amortecimento de cargas. As saliéncias ndo articulares déo

insercdo a musculos e ligamentos [2].

el

;\ Epifise
N\

Osg=0 esponjoso ——————p

Medula 6ssea 4-—%;5 ’ Didfise

Periosteo

Vazos sanguineos

Figura 7 — Estrutura de um osso longo [4].

Ossos achatados (e.g. 0ssos da abdbada craniana, omoplata, 0sso iliaco)

S&o 0ssos em que duas das dimensdes predominam sobre a outra S&o
constituidos por duas laminas de tecido ésseo compacto contendo entre si uma
camada mais ou menos espessa de tecido esponjoso. Tém funcgdes de proteccédo e de
contengdo Vvisto que, a excepcdo da omoplata, contribuem para formar cavidades [2].

Ossos curtos (e.g. 0ssos do carpo, do tarso, vértebras)
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Tém as trés dimensdes sensivelmente iguais. Encontram-se em regifes que
necessitam de grande solidez e resisténcia e onde h4 movimentos muito variados e

pouco extensos. No seu interior sdo semelhantes as epifises dos 0ssos longos.

2.2 Articulacoes

As articulacBes sdo 0 meio de unido entre duas superficies 6sseas ou entre uma
superficie dssea e uma ligamentosa e tém como fungdo permitir o movimento que €
desencadeado pela ac¢do dos masculos. Numa articulagdo sinovial (Figura 8) existem
varios elementos, todos eles variedades de tecido conjuntivo: superficies articulares,
cartilagem articular, membrana sinovial, liquido sinovial e meios de unido (capsula
articular, ligamentos e musculos periarticulares). Em algumas articulagfes existem

outros elementos como 0s meniscos, 0s debruns e as bolsas serosas [2].

Osso

Capsula articular

Bainha tendinosa
Cartilagem

Liquido sinovial
Bolsa sinovial

Membrana
sinovial

Figura 8 — A articulacéo sinovial e as estruturas periarticulares [6].

2.2.1 Superficies articulares

S&o as porgdes 0sseas que jogam na articulacdo, cuja forma condiciona o grau
de mobilidade da articulagcdo. Por exemplo, na articulagdo coxofemoral a cabeca do
fémur é esférica permitindo movimentos segundo varios eixos (flexdo-extensdo,
abducdo-aducdo, rotacdo interna e externa) e na articulagdo do cotovelo ou na
tibiotarsica, as superficies articulares tém forma de troclea e por isso permitem

movimentos apenas segundo um eixo, os de flexdo e extenséo.
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2.2.2 Cartilagem articular

As superficies 0sseas encontram-se revestidas por uma cartilagem hialina, a
cartilagem articular, para que possam deslizar sem atrito e desgaste entre si. Além de
facilitar o deslizamento, a cartilagem articular tem como papel absorver o impacto
mecanico entre 0s topos ésseos. A cartilagem é composta por tecido conjuntivo
avascular e sem inervacdo, sendo que a sua nutri¢do se faz atraves do liquido sinovial
(nos jovens também através do 0sso subcondral). Este tecido é formado por células, 0s
condrécitos, que se encontram no seio de uma matriz constituida por agua,
electrolitos, proteinas e acidos mucopolissacaridos, formando um gel no qual se
encontram fibras colagens e de elastina. A matriz tem como func¢bes a coesdo de
fibras e células, assim como possibilitar a nutricdo (a difusdo de moléculas é regulada
através de variagdes da viscosidade da matriz). A cartilagem ¢é elastica e indeforméavel
devido a disposicdo das fibras de colagénio e estas por sua vez dependem da
organizacdo macromolecular dos glicosaminoglicanos (a4cidos mucopolissacéridos +
proteinas de ligacdo + &cido hialurénico) que lhes conferem defesa e estabilidade.
Todos estes elementos sdo sintetizados pelos condrécitos que simultaneamente
regulam a sua degradacédo atraves da sintese e libertacéo de enzimas [2].

2.2.3 Céapsula articular

A céapsula é uma estrutura fibrosa que envolve a articulagdo, formando uma
“manga” & sua volta, e se insere sobre as epifises Osseas vizinhas, a uma certa
distdncia da cartilagem articular. A céapsula contribui assim para a contencéo

mecanica da articulagéo.

2.2.4 Membrana e liquido sinoviais

A membrana sinovial € uma membrana intensamente vascularizada que
reveste a face interna da capsula articular e se insere sobre as superficies 6sseas, sem
entrar em contacto com a cartilagem ou com a inser¢do capsular. E constituida por
celulas designadas sinoviocitos, que tém funcdes de fagocitose e de sintese. Produzem
o liquido sinovial que preenche a cavidade articular, um liquido amarelo claro e
Viscoso, cujo grau de viscosidade depende da sua riqueza em acido hialurénico. Do
grau de viscosidade depende a facilidade de difusdo das particulas para a substancia
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fundamental da cartilagem. O liquido sinovial tem como funcGes a lubrificacdo da
articulagéo facilitando o deslizamento entre as superficies em jogo e a nutricdo da
cartilagem, ja que é através dele que sdo veiculados os metabolitos necessérios e
eliminados os catabolitos resultantes. A composicdo do liquido sinovial depende
também das trocas continuas com o sangue e a cartilagem, sendo profundamente

alterada na presenca de processos inflamatorios [2, 6].

2.2.5 Ligamentos

Os ligamentos séo estruturas vascularizadas e com inervagdo, constituidas por
tecido fibroso, que reforcam a cépsula articular pela sua face externa. Inserem-se no
peridsteo e contribuem para manter as superficies articulares em contacto, impedindo
0 movimento excessivo que poderia resultar em luxa¢do. Podem ser de dois tipos:

ligamentos de reforco — constituem espessamentos da capsula articular;

ligamentos préprios ou independentes — individualizados da cépsula articular,
limitam e orientam os movimentos facilitando a estabilidade e adaptacéo das

superficies articulares [2].

2.2.6 Bolsas serosas

As bolsas serosas ou sinoviais sdo estruturas periarticulares cuja funcdo é
facilitar o deslizamento sem atrito entre uma superficie 6ssea e um musculo,
ligamento ou tenddo, ou entre dois planos musculares. As bolsas séo cavidades
delimitadas por uma membrana, contendo um liquido quimicamente semelhante ao

liquido sinovial, e podem comunicar com a cavidade articular.

2.2.7 Meniscos e discos

Os meniscos e discos séo placas adicionais de cartilagem presentes no espaco
articular e que o dividem de forma parcial ou completa, respectivamente. Estas
estruturas interpem-se assim entre duas superficies articulares e destinam-se a

adaptar melhor ou a tornar concordante a sua forma.
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2.2.8 Debruns

Os debruns séo fibrocartilagens em forma de anel, revestidos por cartilagem
hialina, que se inserem no contorno de algumas superficies articulares e tém por
funcdo aumentar a extensdo dessas superficies. Na articulacdo coxofemoral o debrum

cotiloideu tem ainda funcéo de contengéo.

2.2.9 Classificacao das articulactes

As articulagdes classificam-se em dois grandes grupos: sinoviais ou diartroses

e assinoviais ou adiartroses.

Articulacdes sinoviais (e.g. articulacdo do joelho)

Nestas articulagGes existe membrana sinovial e cavidade articular preenchida
por liquido sinovial, pelo que s&o, em geral, articulacBes que possibilitam movimentos
amplos entre os 0ssos. As articulagbes sinoviais dizem-se concordantes se as
superficies articulares se contactam em toda a sua extensdo, ou discordantes, se
necessitam da interposicdo de meniscos entre si, para melhor adaptagdo. As
concordantes podem ainda classificar-se de artrodias (planas), efipiartroses (em sela),
enartroses (esféricas), trocartroses (trocdides ou cilindricas), condilartroses (elipticas)

ou trocleartroses (em roldana), consoante a forma das superficies (Figura 9) [1, 2].

—

Figura 9 — Classificacdo morfoldgica das articulagbes moveis [7].
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Articulacdes assinoviais (e.g. sutura cranial)

Estas articulagdes ndo tém membrana nem cavidade articular, consistem em
dois 0ssos que aderem por meio de tecido conjuntivo, apresentando pouco ou nenhum
movimento. Dividem-se em anfiartroses ou cartilaginosas (sutura, sindesmose,

gonfose) e sinartroses ou fibrosas (sincondrose e sinfise).

2.3 Mdusculos

O tecido muscular, ou abreviadamente musculo, é formado por fibras
contracteis, excitaveis, extensiveis e elasticas, que asseguram o movimento. A
capacidade de contracgdo e relaxamento destas células alongadas deve-se a presenca
de fibrilas contracteis, as miofibrilas. Cada miofibrila € um feixe de miofilamentos
compostos por proteinas contracteis, actina e miosina. Durante a contracgdo, 0s
filamentos de actina deslizam pelos filamentos de miosina, formando o complexo
actimiosina. A miofibrila diminui de tamanho, encurtando a fibra muscular. Esta
reaccao é reversivel, pois ao ser desfeito o complexo actimiosina, a miofibrila volta ao
seu tamanho original; dai a elasticidade dos musculos [8].

Existem trés variedades de musculo — mdsculo liso, musculo cardiaco e
musculo estriado ou esquelético — que diferem na sua morfologia, mas cuja funcéo é
sempre o movimento (Figura 10). No entanto, a contraccdo muscular ndo implica
necessariamente movimento. Designa-se de tonus postural o estado de contraccdo

estatica ou isométrica, muito importante na manutengdo de estados de equilibrio e

posicoes habituais, sem intervencdo do estado de consciéncia [2].

| L L

R gt

Figura 10 — células dos trés tipos de masculo: liso (A), cardiaco (B) e esquelético (C) [9].
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Ao contrério dos masculos liso e cardiaco, cuja contracgdo € involuntaria,
automatica e controlada pelo sistema nervoso auténomo, a contrac¢cdo do musculo
esquelético esta sob o controlo da vontade e dos movimentos do corpo. Os musculos
esqueléticos sdo o0s agentes activos do aparelho locomotor. A sua estrutura esta

representada na Figura 11.

Osso

Tendio Endomisio

Epimisio
Perimisio

Miofibrila

muscular

Fascicula

Figura 11 — Estrutura do musculo esquelético [9].

Os musculos designam-se agonistas quando trabalham em conjunto para
realizar um movimento e antagonistas quando trabalham em oposi¢cdo a outros
musculos, movendo a estrutura numa direcgdo oposta[1].

Cada masculo é envolvido em toda a sua extensdo por uma membrana fibrosa
designada fascia ou aponevrose de revestimento, que permanece estatica enquanto o
musculo desliza no seu interior [2]. A aponevrose tem como func¢Ges conter o musculo
evitando hérnia das fibras durante a contracgéo e assegurar a direcgdo do movimento.

Os musculos séo estruturas com intensa vascularizag&o e inervagao.

2.3.1 Tenddes

Os tenddes sdo estruturas fibrosas (fibras de colagénio) quase inextensiveis,
através das quais 0os musculos esqueléticos se inserem nos 0ssos. Os tenddes sao
assim responsaveis por transmitir aos 0ssos 0s movimentos dos masculos. O ponto de
insercdo firme dos tenddes, assim como de outras estruturas fibrosas (ligamentos e

capsula), nos 0ssos, designa-se por entese.
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Os tendGes de maior comprimento encontram-se envolvidos por uma bainha
sinovial que facilita o seu deslizamento. Os tendGes possuem terminagdes nervosas

mas, como todas as formagdes fibrosas, sdo estruturas pouco vascularizadas[1, 2].
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3 Doencas reumaticas

A reumatologia é a especialidade médica dedicada ao diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, estudo e investigacdo das doencas reumaticas. As doengas reumaticas
(DR) podem definir-se como doencas e alteracGes funcionais do sistema musculo-
esquelético de causa ndo traumatica, representando um grupo com mais de 150
entidades diferentes, onde se incluem as doengas inflamatorias (do sistema musculo-
esquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos), as doencas degenerativas (das
articulagBes periféricas e da coluna vertebral), as doencas metabdlicas (Gsseas e
articulares), as alteragdes dos tecidos moles periarticulares e as doengas de outros
orgéos e/ou sistemas relacionadas com as anteriores [10].

3.1 Epidemiologia

As DR sdo o grupo de doencas mais frequentes na raca humana, nos paises
desenvolvidos. Em Portugal, constituem a primeira causa de consulta médica, a
principal causa de invalidez, o primeiro motivo de absentismo ao trabalho, a primeira
causa de reforma antecipada por doenca e estdo entre as principais responsaveis pelos
gastos com a saude, quer directos (consultas, medicamentos, reabilitacdo, etc.) quer
indirectos. Uma vez que muitas destas doencas tém uma evolugédo crénica e por vezes
incapacitante, as consequéncias individuais, familiares, laborais e sociais sdéo muito
importantes e o0 verdadeiro impacto das DR é muito mais amplo do que a sua porgao
mensurdvel. O facto de um bom numero delas ter um caracter degenerativo vem
agravar progressivamente o panorama sombrio que ja existe actualmente, pois assiste-
se a um envelhecimento constante da populagdo. A preocupagdo com esta situacao
reflecte-se no movimento internacional iniciado pela OMS, a década osteo-articular
(Bone and Joint Decade), a decorrer entre 2000 e 2010 [10].

A verdadeira dimensdo do problema causado pelas doencas reuméticas nao €
conhecida com rigor em Portugal, mas sabe-se que, embora a mortalidade causada por
estas doencas seja reduzida, pelo menos 30% da populagdo sofre de sintomas
musculo-esqueléticos, sendo que:

20% possui um problema significativo, ou seja, encontra-se em situacdo de

doenca (Tabela 2 apresenta as dez doengas mais prevalentes);
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7% tem de restringir alguma actividade da vida diaria, isto é, apresenta
incapacidade;

0,5% esta dependente de terceiros, o que significa invalidez [10].

Tabela 2 — Prevaléncia das doengas reumaticas em Portugal (%) [11].

Doengas %

Cervicalgias e lombalgias | 10

Reumatismos periarticulares | 5,5

Osteoporose 5
Osteoartrose do joelho 3,8

Fibromialgia 2
Osteoartrose da anca 1,3

Artrites microcristalinas 1
Artrite reumatoide 0,3

Espondilite anquilosante 0,3

Conectivites 0,1

Um estudo realizado em 1988 na Consulta Externa de Reumatologia do
Hospital de Santa Maria, em Lisboa, na altura com 4119 doentes inscritos, permite

também inferir sobre a prevaléncia das DR em Portugal [2].

Tabela 3 — Prevaléncia de DR na Consulta Externa de Reumatologia do H. S. Maria [2].

Doengas %
Artroses 29,6
Doencas do tecido conjuntivo (DTC) 29,5
Espondiloartropatias seronegativas 9,9
Doencas 6sseas metabolicas 6,8
Avrtrites microcristalinas 6,3
Reumatismos periarticulares 6
Artrites reactivas 3,2
Manifestacfes musculo-esqueléticas de doengas ndo reumaticas 15
Artrites infecciosas 0,7
Tumores 0,1
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O baixo numero de artrites infecciosas e de tumores ndo constitui surpresa
pois as artrites infecciosas sdo quase sempre internadas nos Servigos de Infecciologia
e de Ortopedia do Hospital de S. Maria e os tumores sdo raros em reumatologia. O
namero reduzido de reumatismos periarticulares e de doencas Gsseas metabdlicas é
mais surpreendente e deve-se provavelmente ao facto de ndo se valorizarem
adequadamente estas doencas. E de realcar também que o Hospital de S. Maria era
uma das poucas unidades assistenciais de referéncia aonde acorriam as situagdes
clinicas mais graves do pais, particularmente do sul, dai a elevada percentagem de
DTC[2].

Tabela 4 — Distribui¢éo das dez doengas mais prevalentes na Consulta Externa de
Reumatologia do H. S. Maria [2].

Doengas %
Osteoartrose 28,7
Artrite Reumatdide 15,7
Osteoporose 54
Gota Urica 5,2
LUpus Eritematoso Sistémico 4
Artrite Cronica Juvenil 4
Espondilite Anquilosante 2,8
Artrites Reactivas 2,7
Vasculites Necrosantes 2,3
Artrite Psoriatica 2,2

3.2 Classificacao das doencas reumaticas

A classificacdo das DR ndo é uma tarefa facil uma vez que pressupde dividir e
subdividir um conjunto que se conhece bem usando um critério uniforme, o que nao é
possivel ainda para estas doencas. Nao existe portanto uma classificacdo consensual
das DR. Existem varias formas de classificar as DR [12, 13] e cada uma tem as suas
vantagens e desvantagens. Pelo seu caracter pratico e a0 mesmo tempo completo,
apresenta-se em seguida a classificagdo das DR segundo a Unidade de Reumatologia
do Hospital de Santa Maria [2], ligeiramente adaptada. Nesta classificagéo,

englobaram-se as DR em 9 grupos nosoldgicos:
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Artroses

0 podem ser primérias (etiologia ndo completamente esclarecida) ou

secundarias (a doencas inflamatdrias, infecciosas ou outras);
Acrtrites microcristalinas
0 e.g. gota Urica;
Artrites infecciosas
0 podem ser devidas a bactérias, ricketsias, virus, fungos ou parasitas;
Espondiloartropatias seronegativas

o incluem a espondilite anquilosante (EA), artrite psoriatica (AP),
artropatias das doencas inflamatorias cronicas do intestino (DICI),

sindrome de Reiter e artrites reactivas;
Doencas do tecido conjuntivo

o incluem a artrite reumatdide (AR), lipus eritematoso sistémico (LES),
sindrome de Sjogren (SS), esclerose sistémica progressiva (ESP),

polimiosite e dermatomiosite, vasculites e outras;
Reumatismos periarticulares ou das partes moles

o englobam tendinites, bursites, tenossinovites (inflamacgéo da bainha de

um tenddo), miosites e fasceites, entre outras.
Doencas 6sseas metabolicas

o incluem a osteoporose (sem duvida a mais importante), osteomalacia e

doenca 6ssea de Paget;
Tumores
0 podem ser primitivos ou secundarios (metastaticos);
Manifestaces muasculo-esqueléticas de doengas ndo reumaticas

o artralgias, artrites ou dores 6sseas como primeiras manifestacdes de
doencas ndo reumaéticas tais como doencas hematologicas (e.g.

leucemia), enddcrinas (e.g. hipertiroidismo), oncoldgicas e outras.
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3.3 Caracterizacdo das patologias musculo-esqueléticas

mais frequentes

3.3.1 Osteoartrose

A osteoartrose (OA; também denominada artrose, osteoartrite ou doenca
articular degenerativa) é a doenca articular mais frequente. Caracteriza-se por uma
deterioracdo progressiva e perda de cartilagem articular, aumento da formacgdo dssea
na regido subcondral e formacdo de novo o0sso e cartilagem nas margens articulares
(ostedfitos). A sinovite ligeira é frequente. Os principais sintomas da OA séo a dor, a
rigidez, a limitagdo dos movimentos e, em fases mais avancadas, as deformacGes. A
artralgia piora com a actividade e melhora com o repouso e a rigidez aparece apds 0s
periodos de repouso. A OA pode afectar praticamente qualquer articulagdo, mas
ocorre normalmente em articulagdes de suporte do peso e utilizadas com frequéncia,
como o joelho, anca, coluna vertebral e méos. As articulacGes das méos tipicamente
afectadas incluem as interfalangicas distais (IFD), interfalangicas proximais (IFP) ou
a primeira carpometacarpica (CMC; base do polegar), sendo que o envolvimento das
metacarpofalangicas (MCF) é raro [11, 14, 15].

3.3.2 Artrite reumatoide

A AR é uma doenga inflamatéria crénica de etiologia desconhecida, que
apresenta como manifestacdo predominante o envolvimento repetido, e habitualmente
crénico, das estruturas articulares e periarticulares podendo, contudo, afectar o tecido
conjuntivo em qualquer parte do organismo e originar as mais variadas manifestacdes
sistémicas (Tabela 5). Caracteriza-se por inflamacéo cronica da membrana sinovial,
que afecta geralmente as articulacdes periféricas de forma simétrica. A evolucdo da
AR pode ser varidvel, mas as manifestacGes tipicas séo a destrui¢do das cartilagens, as
erosdes Osseas e as deformagdes articulares. A AR é considerada uma desordem auto-
imune, que leva o sistema imunitario a atacar os proprios tecidos. A propagacdo da
AR ¢é um processo de mediacdo imunologica e tanto factores genéticos como
ambientais podem ter algum papel no desencadear da doenca [10, 14].

As manifestacOes articulares da AR sdo tipicamente uma poliartrite simétrica

das articulagdes periféricas, com dor, hipersensibilidade dolorosa e tumefacgdo das
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articulagBes afectadas. E frequente haver rigidez matinal e as articulages IFP, MCF e
metatarsofalangicas (MTF) estdo frequentemente afectadas. Se a inflamacdo for
persistente, podem surgir deformacGes articulares [16].

O diagndstico da AR é uma urgéncia médica, uma vez que 90% dos doentes
tém erosBes dsseas ao fim de 2 anos, se ndo forem diagnosticados e tratados precoce e

correctamente. O diagndstico precoce da AR assenta na existéncia de:

tumefacgéo de trés ou mais articulagdes;
envolvimento das articulagdes MCF e/ou das MTF;
rigidez matinal superior a 30 minutos;

simetria do envolvimento articular [10].

Tabela 5 — Manifestagdes predominantes da AR, estruturadas por regido afectada.

Geral Febre
Perda de peso
Articulacdes (mais frequentemente nas MCF, Artrite

IFP, punho, cotovelo, joelho, tornozelo, MTF

e primeiras vértebras cervicais, ou seja,

X Artrose secundaria
praticamente todas excepto coluna lombar)

Ganglios linfaticos Poliadenopatias

Pele (mais frequentemente nos cotovelos e

Artrite < Nodulos reumatoides
. dedos das maos)
reumatoide :
x Pleurite
Pulméo -
Fibrose pulmonar
Coragéo Pericardite
Olhos e boca SS secundéria
Bursites, ligamentites,
Tecidos moles periarticulares tenosinovites,
(loco-regional) subluxacdes,
deformacdes

3.3.3 LuUpus eritematoso sistémico

O LES é uma doenga auto-imune que pode afectar praticamente qualquer
sistema organico e ser muito variavel quanto a gravidade. Deste modo, é caracterizada
clinicamente por um conjunto variado de manifestacdes gerais e de varios 6rgdos e
sistemas, consoante as estruturas que afecte, nomeadamente as articulagdes (artrite), a
pele (e.g. exantema, Ulceras orais), o rim (nefrite), as serosas (pleurite, pericardite,
peritonite), o SNC (convulsdes), o0 sangue e o sistema imunitario (Tabela 6) [11, 14].
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Tabela 6 — Manifestacfes possiveis do LES, estruturadas por regido afectada.

Febre
Cansaco
Acrtrite
Avrtropatia de Jacoud

Gerais

Articulagdes periféricas

Fotossensibilidade
Pele Rash discoide
Face Rash malar
Cabeca Alopecia
Maéos / Pés Fendmeno de Raynaud
. Ulceras orais /
LES Boca / Nariz nasofaringeas
Pulmdes Pleurite
Coragéo Pericardite
SNC Con\_/ulsﬁes
Psicose
Rins Envolvimento renal
Anemia hemolitica
Sangue Lgucopen_ia
Linfopenia

Trombocitopenia

3.3.4 Esclerose sistémica progressiva

A ESP, também designada por esclerodermia, ¢ uma doenca sistémica do
tecido conjuntivo de ocorréncia rara, caracterizada por alteragdes inflamatorias,
vasculares (espessamento de paredes vasculares e fendmenos associados de vasculite)
e fibroticas, com deposicdo excessiva de colagénio (fibrose) na pele e 6rgdos internos
(principalmente tubo digestivo, pulmdes, coracdo e rim). A sua etiologia, assim como
a relagcéo entre a fibrose e as anomalias vasculares, s&o desconhecidas. No entanto, os
factores genéticos sdo importantes e a sua patogenia envolve mecanismos
imunolégicos [2, 14]. As manifestacdes clinicas da ESP séo varias e estdo estruturadas
na Tabela 7.

Podem ser identificados dois subtipos principais de ESP:

ESP generalizada — forma mais grave, em que ha um rapido desenvolvimento

de espessamento simétrico da pele nas partes proximais e distais dos membros,
na face e no tronco. H& um alto risco de desenvolvimento de doenca visceral

em fase precoce da doenga.
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ESP limitada ou sindrome CREST (calcinose, Raynaud, envolvimento
esofagico, esclerodactilia e telangiectasias) — o envolvimento da pele limita-se

a face e as partes dos membros superiores distais em relacdo aos cotovelos.

Tabela 7 — ManifestacOes possiveis da ESP, estruturadas por regido afectada.

Fendémeno de Raynaud

Maos / Pés ~
Esclerose cutanea
Dedos Esclerodactilia
Face Esclerose cutanea

Pele (mais na face e também

Sc':nslg%?e membros inferiores) Telangiectasias
Articulagdes Artralgias
ESp Olhos e boca _ SS_ s_ecundéria _
Esofago Dismotilidade esofagica

eneralizada - - —
9 Fibrose intersticial

Pulmdes - P
Hipertensdo pulmonar
. Esclerose vascular
Rins - -
Crise renal esclerodérmica
Tronco e membros proximais Esclerose cutanea
Intestinos Hipofuncao intestinal
~ Pericardite
Coracéao

Miocardiopatia

3.3.5 Sindrome de Sjogren

A sindrome de Sjogren (SS) € uma doenga inflamatdria cronica auto-imune,
em que o sistema imunoldgico do proprio paciente ataca erroneamente as glandulas
produtoras de lagrimas e saliva. A consequente diminuicdo das secre¢des lacrimal e
salivar origina queratoconjuntivite seca, com xeroftalmia (secura da conjuntiva) e
xerostomia (secura da boca). Pode também haver envolvimento de outras glandulas
exocrinas (pele, vagina, tracto respiratorio).

A SS pode ser primaria, quando ocorre isoladamente, ou secundaria, quando
se associa a outra DTC (frequentemente a AR, LES ou ESP). Ao contrario da SS
secundaria, a SS primaria, além de afectar as glandulas exdcrinas, pode também
originar manifestagdes sistémicas, afectando os rins, sistema gastrointestinal, vasos
sanguineos, pulmdes, figado e sistema nervoso (Tabela 8). Os pacientes podem
experienciar fadiga extrema, artralgias, mialgias e tém maior risco de desenvolver
linfoma[2, 17].
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Tabela 8 — Manifestacdes possiveis da SS estruturadas por local afectado.

Sindrome de Sjogren
Olhos Xeroftalmia
secundaria Boca - Xe_rostomla —
Hipertrofia das parétidas
Genitais Dispareunia
Avrticulagdes Poliartrite (discreta)
Maos / Pés Fendmeno de Raynaud
primaria Pelie Pl_]rpura _ortostéti_ca
Pulmdes Fibrose intersticial
Figado - Co_le_stase_ —
Cirrose biliar priméaria
Pancreas Pancreatite
Rins Acidose tubular renal
Estdmago Gastrite atrofica
\/asos sanguineos Vasculite

3.3.6 Polimiosite e dermatomiosite

A polimiosite (PM) e a dermatomiosite (DM) sdo miopatias inflamatérias
idiopaticas raras, embora a PM seja a mais frequente das miopatias. Caracterizam-se
por degenerescéncia hialina das fibras musculares, fraqueza muscular proximal dos
membros, mialgias (inconstantes), disfagia (dificuldade na degluticéo) e elevagéo das
enzimas musculares. A dermatomiosite inclui, além destas alteracGes, manifestacdes
cutaneas como eritema fotossensivel, papulas de Gottron (placas nacaradas
caracteristicas sobre 0s n6s dos dedos) e heliotropio (coloragdo violacea das palpebras
superiores). Em ambas as patologias pode haver o envolvimento de érgdos internos,
como os pulm@es ou o coracdo, e é frequente a ocorréncia de febre e artralgias, ou
mesmo artrite (com padrdo semelhante a AR) [2, 6, 18]. As manifestacfes possiveis

destas DR encontram-se sistematizadas na Tabela 9.
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Tabela 9 — ManifestagGes possiveis da PM e DM, estruturadas por local afectado.

Geral Febre
Mialgias
Membros Perda de forca
, roximai roximal simétri
Musculos po, als pro _as_e ca
Esofago Disfagia
Polimiosite ML{SCU,IO.S Dispneia
G respiratorios Ariralgi
miosite i 5 :
Articulagges Artrite (tipo AR)
Pulmdes Fibrose intersticial
Coracio Arritmia
¢ Miocardite

Fotossensibilidade
Papulas de Gottron
Eritema em heliotropio

NOs dos dedos
Olhos (palpebras)

Pele

3.3.7 Doenca mista do tecido conjuntivo e sindromes de sobreposicéo

A doenca mista do tecido conjuntivo é uma desordem auto-imune rara, que se
caracteriza pela associacdo de manifestacdes clinicas de duas ou mais DTC (Tabela
10) e pela presenga isolada de anticorpos anti-ribonucleoproteinas.

As sindromes de sobreposicdo sdo menos raras e consistem igualmente na
associacao de caracteristicas de duas ou mais DTC (e.g. rash malar e glomerulonefrite
associados a esclerodactilia e Raynaud, em sindrome de sobreposicdo LES/ESP). No
entanto, estas sindromes ndo apresentam o padrdo imunologico da doenga mista do

tecido conjuntivo, associando 0s anticorpos proprios das patologias sobrepostas [6].

Tabela 10 - Manifestactes predominantes da doenga mista do tecido conjuntivo.

Articulagdes Poliartrite
Maos Edema difuso
Fotossensibilidade
Doen Pele | (mais na face e também Telangiectasias
oenca membros inferiores) g
LI do « . Fendmeno de Raynaud
tecido Maos / Pés pe
conjuntivo , Escler_odgctllla
Musculos Miosite
Esofago Dismotilidade esofagica
Olhos e boca SS secundaria
Pulmdes Fibrose intersticial
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3.3.8 Vasculites

As vasculites sdo processos muito heterogéneos de lesdo vascular
imunomediada, que consiste na inflamagéo e necrose da parede e periferia dos vasos
sanguineos, com consequente isquémia dos tecidos. As vasculites sdo de ocorréncia
rara, podendo constituir processos primarios ou ser secundarias a uma doenga
subjacente. Por estarem entre as formas de vasculite mais frequentes, destacam-se a
poliarterite nodosa, a granulomatose de Wegener, a granulomatose de Churg-Strauss,
a purpura de Henoch-Schonlein, a arterite temporal (das células gigantes) e a doenga
de Behget [2, 6].

3.3.9 Polimialgia reumatica

A polimialgia reumética (PMR) é uma doenga inflamatoria relativamente
frequente nos idosos, que se manifesta por dor muscular e rigidez acentuada das
cinturas escapular e pélvica. A dor pode irradiar a parte proximal dos membros e as
areas cervicais e lombares vizinhas. A PMR associa-se por vezes a arterite temporal: a
inflamacdo das artérias temporais € uma situagdo urgente e esta presente em 10 a 15%
dos doentes com PMR [6, 11].

3.3.10 Espondiloartropatias seronegativas

As espondiloartropatias seronegativas (EASN) s&o um grupo de doengas
inflamatdrias cronicas e sistémicas que afectam o sistema musculo-esquelético, com
predilecdo pelas articulagdes sacroiliacas e vertebrais. O envolvimento das
articulagGes periféricas varia consoante doenga, mas a entesopatia € muito comum. As
EASN estdo frequentemente associadas a complicacOes extra-articulares (inflamagao
genito-urindria e/ou intestinal cronica, uveite anterior, psoriase e outras alteracfes
cutaneas). Nas tabelas 11 a 13 apresentam-se as manifestacbes predominantes das
principais EASN, estruturadas por local afectado. As EASN tém maior prevaléncia
em individuos com o antigénio HLA-B27 e decorrem na auséncia de factor
reumatoide [6, 11]. Neste grupo de doencas incluem-se:

Espondilite anquilosante (EA) — doenca inflamatoria crénica com tendéncia
marcada para a anquilose Ossea (fusdo), que afecta predominantemente as

articulagGes da coluna vertebral e as sacroiliacas (sacroiliite com envolvimento
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progressivo e ascendente da coluna, a partir da lombo-sagrada). A artrite
periférica € rara, mas mais frequente em jovens, com predominio nas grandes
articulagOes proximais como ombros e ancas. A EA associa-se frequentemente
a entesopatias (e.g. tendinite de Aquiles) e a uveite anterior. O antigénio HLA-
B27 esté presente em mais de 90% dos doentes com EA[6, 11].

Tabela 11 — Manifestac¢des predominantes da EA, estruturadas por local afectado.

Vertebrais e | Espondilite (ascendente)
ArticulacGes | sacroiliacas Sacroiliite
Periféricas Acrtrite
Uveite anterior
EA Olnos Conjuntivite
Enteses (loco-regionais) Entesopatia
Pulmoes Insuficiéncia respiratoria
Intestinos Diarreia

Artrite psoriatica (AP) — artropatia inflamatoria que atinge individuos com
psoriase cutanea e/ou ungueal e pode apresentar varios padrdes ou formas
clinicas distintas: oligoarticular assimétrica, pseudo-reumatdide, espondilitica,
IFD ou mutilante. Em alguns casos, a artrite é gravemente destrutiva e
incapacitante. O processo inflamatorio sinovial é semelhante ao da AR. A AP
tem tendéncia marcada para a assimetria, envolvimento do esqueleto axial

(coluna lombo-sagrada), das IFD e das enteses, 0 que a distingue da AR [6].

Tabela 12 — Manifestac¢des predominantes da AP, estruturadas por local afectado.

Psoriase
Espondilite (mais em
vértebras descontinuas)

Pele

Vertebrais e
sacroiliacas

Articulacdes

Sacroiliite
o Periféricas Acrtrite
Enteses (loco-regionais) Entesopatias (mais aquilianas)
Dedos (mais no pé) Dactilite

Olhos Inflamacdo ocular

Artropatia das DICI - doenca inflamatéria (axial ou periférica) que pode
estar associada a colite ulcerosa ou doenca de Crohn. A artrite periférica é
episddica, assimétrica e afecta com frequéncia o joelho e o tornozelo.

Normalmente os ataques terminam dentro de algumas semanas e € tipico terem
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resolucéo completa, sem sequelas articulares. Pode ocorrer entesite, tendinite
de Aquiles e fasceite plantar. O envolvimento axial pode manifestar-se como
espondilite e/ou sacroiliite (frequentemente simétrica) e muitas vezes ndo se
distingue da EA.

Artrite reactiva — sinovite estéril aguda, sub-aguda ou crénica, desencadeada
por infeccBes a distdncia da articulacdo, normalmente ao nivel do tracto

gastro-intestinal, urogenital ou respiratorio.

o Sindrome de Reiter — oligoartrite geralmente assimétrica e dos
membros inferiores, associada a uretrite no homem e a cervicite
(inflamagéo do colo do atero) na mulher, e a conjuntivite. S&0 também
comuns a diarreia e as lesdes cutdneo-mucosas. A sindrome de Reiter
desenvolve-se em individuos geneticamente susceptiveis apos infeccéo
bacteriana no sistema gastro-intestinal ou urogenital. Representa 1% de
todas as DR [2].

Tabela 13 — ManifestacOes das artrites reactivas, estruturadas por local afectado.

Gerais Febre
Perda de peso
. Espondilite (mais em
tilctes| oo | vetes cesconts
Sacroiliite
Periféricas Artrite
Olhos Uvel'tfe an_te_rior
Conjuntivite
_ Boca Ulceras orais
Artrite Palato duro
reactiva Eritema
Pele Queratodermia
Erupgéo cutanea
Coragéo Cardite
Rins Nefrite
Uretrite
Regido pélvica Balanite (homem)
Cervicite (mulher)
Enteses, tenddes Entesopatia, tendinite
Dedos Dactilite
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3.3.11 Artrite idiopatica juvenil

A artrite idiopatica juvenil (AlJ), ou artrite cronica juvenil, € uma
denominacdo genérica que compreende um grupo de artropatias inflamatérias que se
iniciam antes dos 16 anos de idade e se caracterizam pela presenca de artrite de uma
ou mais articulacGes persistente durante, pelo menos, seis semanas. Sdo consideradas
doencas autoimunes, cuja origem envolve factores genéticos, imunoldgicos e
ambientais. No conceito de AlJ incluem-se a artrite crénica juvenil seronegativa; a
artrite cronica juvenil seropositiva para os factores reumatdides IgM (que é a
verdadeira artrite reumatoide juvenil); a espondilite anquilosante juvenil; a artrite
psoriatica infantil e juvenil; a Sindrome de Reiter infantil e juvenil; e as artrites das
DICI que surgem na infancia e juventude [2].

A AlJ divide-se em trés formas clinicas, sistémica, poliarticular e
oligoarticular, em funcdo das suas caracteristicas nos primeiros seis meses de

evolucdo [2, 10]:

Forma sistétmica ou doenca de Still — doenca sistemica de causa
desconhecida, que se manifesta por artrite acompanhada ou precedida de febre
diaria com picos superiores a 39°C, no minimo durante trés dias, e associada a
um ou mais dos sinais listados na Tabela 14. A doenca de Still pode também

surgir em adultos.

Tabela 14 — ManifestacOes da doenca de Still, estruturadas por local afectado.

Febre (picos)
Geral Perda de peso
Ganglios linfaticos Poliadenopatias
Articulagdes (mais frequentemente nas :
. ~ P Artrite
Doenca | grandes articulagdes dos membros inferiores)
de Still Pele (mais no tronco e raiz dos membros) Eritema fugaz
Figado Hepatomegalia
Baco Esplenomegalia
Coragéo Pericardite
Pulmées Pleurite

Forma poliarticular — artrite que afecta cinco ou mais articulagbes nos
primeiros seis meses da doenca. O envolvimento articular é frequentemente

predominante nas grandes articulages, assim como na coluna cervical e
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articulagbes temporo-mandibuares, mas outras vezes atinge sobretudo as

pequenas articulagdes dos pés e méos, inclusivamente as IFD.

Forma oligoarticular — artrite que afecta quatro ou menos articulacbes nos

primeiros seis meses da doenca.

3.3.12 Gota Urica

Doenga resultante da saturacdo dos fluidos extracelulares em &cido drico
(consequéncia do seu valor anormalmente alto no sangue, ou hiperuricemia), que
origina a deposicdo de cristais de urato monossodico (UMS) nos tecidos. As
manifestacdes clinicas da gota Urica podem ser uma ou varias das seguintes: artrite
gotosa aguda ou cronica, tofos gotosos (acumulagdo de depdsitos de cristais de UMS)
nas estruturas articulares e periarticulares, nefropatia gotosa (insuficiéncia renal) e
urolitiase (céalculos renais). A hiperuricemia ndo causa necessariamente a gota Urica (a

maioria dos hiperuricémicos ndo chega a desenvolver a doenca) [6, 11].

3.3.13 Pseudogota

A pseudogota, também denominada condrocalcinose ou doenca por deposicao
de cristais de pirofosfato de calcio, caracteriza-se por ataques intermitentes de dor e
artrite, causados pela acumulacgéo desses cristais. Pode atingir quer articulacGes axiais
quer periféricas, habitualmente os joelhos, pulsos ou outras articulagdes relativamente
grandes. O termo pseudogota deve-se ao facto de esta doenca, tal como a gota Urica,
provocar frequentemente crises de podagra (artrite da primeira MTF) e de gonagra
(artrite do joelho) [11, 18].

3.3.14 Artrite séptica

A artrite séptica ou infecciosa € uma infeccdo do liquido sinovial e dos tecidos
articulares, geralmente causada por bactérias mas que pode dever-se a qualquer outro
agente infeccioso (virus, fungos ou parasitas). Pode atingir qualquer articulagdo e as
articulagOes afectadas com maior frequéncia sdo as do joelho, ombro, pulso, anca,
dedos e cotovelos. Apresenta-se habitualmente como uma monoartrite aguda dolorosa
e incapacitante, com febre, rubor, calor local, edema e rigidez articular [18].
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3.3.15 Cervicalgias e lombalgias

A raquialgia ou dor na coluna vertebral € um sintoma muito prevalente e uma
das principais raz6es de consulta médica, sendo os segmentos cervical e lombar 0s
mais frequentemente afectados. A cervicalgia deve-se, na maior parte dos casos, a
deterioracdo  degenerativa ou a alteragdo  funcional das  estruturas
musculoligamentares.

A lombalgia designa-se crénica quando persiste por mais de 3 meses e pode
classificar-se como mecénica ou ndo mecanica, consoante 0 Seu mecanismo
etiopatogénico. A lombalgia mecénica, ou comum, define-se como uma dor devida a
sobrecarga, trauma ou deformacdo de estrutura anatdmica normal e pode ter
subjacente uma alteracdo degenerativa discal ou das articulagdes interapofisarias
posteriores. A lombalgia ndo mecénica pode resultar de uma série de situacdes, tais

como inflamatorias, infecciosas, metabolicas ou tumorais, entre outras [10, 11].

3.3.16 Reumatismos periarticulares

As doencas reumaticas periarticulares (ou das partes moles) séo um conjunto
enorme de entidades clinicas, que incluem as afeccBes das estruturas que sao
exteriores a cdpsula: bolsas serosas, bainhas sinoviais tendinosas, tenddes, ligamentos,

enteses, nervos, musculos e fascias.

3.3.17 Fibromialgia

A fibromialgia (FM) é uma entidade clinica bastante prevalente (1 a 5% da
populacdo em geral), especialmente no sexo feminino, caracterizada por dor musculo-
esquelética generalizada e cronica, envolvendo areas acima e abaixo da cintura
(frequentemente tronco e membros), com um padrdo migratdrio, bilateral e aleatorio.
A FM caracteriza-se pela associacdo frequente de manifestagdes clinicas de potencial
origem psicossomatica, tais como ansiedade, fadiga, cefaleias de tensdo, depressdo,
cblon irritavel, perda da libido e perturbacGes do sono. Outros sinais e sintomas sdo o
fendmeno de Raynaud, debilidade muscular, rigidez de predominio matinal e secura
das mucosas. A avaliacdo clinica revela pontos de hipersensibilidade dolorosa dos
tecidos moles, ainda que o0s exames auxiliares de diagnostico sejam

caracteristicamente normais [2, 6, 14].
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3.3.18 Doenca Ossea de Paget

A doenca Ossea de Paget caracteriza-se por reabsorcdo 0ssea excessiva e
consequente formacéo excessiva de novo 0sso, resultando num 0sso de organizagéo
anormal, com aumento de volume e alteracdo da forma, hipervascularizacdo local e
aumento de tecido fibroso na medula 6ssea adjacente. Pode ser monostética ou
poliostotica (consoante envolva um ou varios 0ssos) e afectar qualquer 0sso, embora
se apresente com maior frequéncia nos iliacos, fémur, cranio, tibia, coluna vertebral,
clavicula e umero, de modo assimétrico. Apesar de a doenca ser habitualmente
assintomatica, cerca de 30% dos doentes apresentam sintomas como rigidez articular,
dor (por vezes devida a compressao de estruturas nervosas), sensacao local de calor,

deformac&o Ossea ou fractura [2, 6, 18].

3.3.19 Osteoporose

A osteoporose (OP) é a doenca 0ssea metabdlica mais frequente e caracteriza-
se pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea e deterioragdo da microarquitectura do
tecido 6sseo, que fragiliza os ossos e facilita a ocorréncia de fracturas. Clinicamente, a
OP traduz-se por dores (usualmente raquialgias de ritmo mecénico), deformagdes da
coluna vertebral com frequente diminuicdo da estatura, e fracturas provocadas por
traumatismos minimos. Qualquer osso pode sofrer uma fractura osteoporética, mas a
coluna, antebraco, fémur proximal, costelas e bacia sdo os locais mais frequentes. A
OP pode ser primaria (tipo | ou pés-menopausica e tipo Il ou senil) ou secundaria,

quando causada por outras doengas ou utilizacdo de farmacos[2, 6, 11].

3.3.20 Osteomalacia

A osteomalacia consiste na deficiente mineralizagdo Ossea causada pela
deficiéncia em vitamina D (denominada de raquitismo nas criangas). A vitamina D é
necessaria para a absor¢do do calcio e do fésforo no intestino grosso, para a sua
mobilizacdo a partir dos 0ssos e a para a sua reabsorcdo nos rins. Assim, a
osteomalacia reduz a resisténcia do 0ssos, verificando-se um amolecimento destes

(fracturas sdo comuns), e causa dor, quer 6ssea quer muscular, principalmente ao
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nivel da cintura pélvica. Tal como a OP, a osteomalacia cursa com diminuigdo da

densidade mineral dssea [11, 19].

3.3.21 Osteonecrose

A osteonecrose, também designada por necrose asséptica ou avascular, € uma
condicdo em que a morte das células dsseas devido a insuficiente fluxo sanguineo
pode conduzir a dor e ao colapso de areas do 0sso. Este colapso do 0sso pode levar,
por sua vez, & artrose de articulagdes proximas, usualmente na anca e nos joelhos. Os
bracos, ombros e tornozelos sdo outros locais afectados. Em situacdes raras, a

osteonecrose pode ocorrer nos maxilares, resultando em dor e Ulceras orais [2, 20].

3.4 AnotacOes em reumatologia

O exame objectivo reumatoldgico é sistematico e extenso, por isso as alteragdes
encontradas vao sendo anotadas sobre um diagrama de esquema corporal, com
articulagfes em destaque. Actualmente, estas anotacOes séo registadas em papel,
utilizando um conjunto de sinais convencionais (Tabela 15), sobre o diagrama de
esquema corporal (Figura 12a) [11]. Na realidade, estes sinais ndo sdo muito
utilizados, sendo que o mais frequente é assinalar apenas as articulagdes com dor,

tumefactas ou deformadas, num diagrama idéntico ao da Figura 12b.

Tabela 15 — Sinonimia convencional em reumatologia [11].

C Calor <> Varismo

T Tumefaccéo |- Dor aos movimentos extremos

R Rubor ) Tumefaccdo periarticular
ML | Movimentos limitados vV Crepitacao
MD | Movimentos dolorosos . Corpos estranhos

PD Pressdo dolorosa X@X Inflamacdo aguda

) ( Hipercifose - Derrame intra-articular

@) Hiperlordose r Rigidez articular

S Escoliose P Anquilose total

>< Valgismo CTR Contractura muscular
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o
a b

Figura 12 — Homunculos utilizados para anotacGes em papel [11, 21].
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4 Estado da arte

No sentido de tracar o estado da arte das ferramentas multimédia de suporte ao
workflow clinico, na area de reumatologia, foram consultados varios sites de
fornecedores deste tipo de solucdes (tanto softwares comerciais como ndo comerciais,
desenvolvidos a nivel empresarial, académico ou institucional) e artigos cientificos da
area. Nesta pesquisa deu-se especial enfoque a capacidade de registo de dados clinicos
tais como patologias ou desordens do sistema musculo-esquelético, através de
esquemas ou diagramas, e procurou-se fazer um levantamento das caracteristicas e
funcionalidades deste tipo de ferramentas, realcando as mais interessantes.

Ao contrario do verificado a nivel nacional, a nivel internacional foram
encontradas algumas ferramentas que se aplicam a consulta geral em reumatologia (de
origem norte-americana). Em Portugal existem sistemas em desenvolvimento, ndo de
suporte a consulta geral, mas especificos para o registo de dados relativos a patologias
especificas, tais como a AR ou a EA. Estes sistemas servem fins clinicos correntes ou
de investigacdo. No dia 3 de Marco de 2008, a convite do Dr. Jodo Eurico Fonseca,
reumatologista do Hospital de Santa Maria e coordenador da Unidade de Investigacéo
em Reumatologia do Instituto de Medicina Molecular, foi efectuada uma visita a este
servico a fim de conhecer o trabalho da equipa que esta a desenvolver uma base de
dados e aplicacdo informatica para registo de contetidos clinicos relativos a pacientes
com AR, a BioReportAR. Os dados clinicos que esta aplicacdo permitira registar
serdo essencialmente aqueles que constam do protocolo de monitorizacdo da AR [21],
e que sdo actualmente registados em papel. Este programa esta a ser desenvolvido no
ambito da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR) e conta com o0 apoio
profissionalizado de 2 informéticos.

O estudo comparativo das ferramentas multimédia analisadas pode ser

consultado em anexo.

4.1 Caracteristicas de ferramentas existentes

Enunciam-se em seguida as caracteristicas mais importantes dos softwares
actualmente disponiveis, no contexto da aplicacdo do Siemens Diagrammer a

reumatologia:
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U Utilizacdo de templates especificos para reumatologia

A grande maioria dos softwares comerciais baseia-se em templates. Os
templates sdo ficheiros electronicos de formato e estrutura pré-definidos, prontos a
serem preenchidos, podendo incluir texto e graficos padrdo. Existem templates
especificos para documentacdo de exames clinicos e procedimentos em reumatologia
(e.g. exame fisico geral, aspiracdo de articulacdo), que permitem obter e guardar
dados detalhados do paciente, usualmente através de opcdes point-and-click, check
boxes e listas pull-down, salvando tempo ao utilizador. Alguns softwares, como o
Nextgen EMR, permitem a customizacdo dos templates, possibilitando assim uma

personalizagdo e adequacdo da ferramenta a pratica clinica em quest&o.

U Utilizacdo de imagens interactivas para reqisto de dados clinicos

Esta funcionalidade é particularmente interessante, pois é exactamente aquilo
que se pretende na ferramenta a desenvolver. Apesar de ndo terem sido encontradas
ferramentas capazes de registar patologias reumaticas, isto é, o diagndstico em si, a
partir de uma imagem interactiva, constatou-se que existem ja ferramentas que
recorrem a diagramas para o registo de dados clinicos importantes para complementar
ou auxiliar a estabelecer o diagnostico, que na maioria das vezes ndo é facil nem
imediato em reumatologia. Entre estes diagramas interactivos, destacam-se 0s que
permitem seleccionar articulacdo para posterior caracterizacdo (Figura 38), os que
permitem seleccionar uma articulacdo ou regido para lhe atribuir um determinado
indice ou score (Figura 52), e aqueles que permitem registar a amplitude dos

movimentos articulares (Figura 40).

U Ferramentas de gestdo de imagens

Muitos dos softwares comerciais incluem ferramentas de gestdo de imagens,
que permitem importar imagens para o registo do paciente, anexa-las a documentos
clinicos e edita-las através de uma barra de ferramentas de edicéo grafica que permite
operacOes bésicas tais como desenhar formas simples sobre a imagem ou adicionar
texto. Alguns destes softwares possuem uma biblioteca de imagens clinicas integrada,
com ilustracbes de vérias estruturas anatdmicas ou patologias (e.g. o software
Medinotes e EMR inclui a biblioteca de imagens A.D.A.M. [22]).
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U Calculo de indices/scores reumatoldgicos

A utilizacdo de indices ou scores reumatolégicos é de grande utilidade para
avaliar o estado e a progressdo da doenca (resposta do paciente a terapéutica
utilizada), pois permite fazé-lo de uma forma quantitativa e sensivel a alteracGes.
Existem vérios indices, alguns especificos para determinadas doencas (e.g. 0 DAS28
para a AR), cujas formulas de célculo incluem pardmetros que variam com a
gravidade da doenca, tais como o numero de articulagcBes tumefactas, dolorosas,
valores laboratoriais, entre outros. Dados os parametros de calculo, a ferramenta é

capaz de calcular e guardar o valor destes scores.

U Associacdo de diagnostico/procedimento a codigo 1CD-9 respectivo

Esta caracteristica € assegurada por todas as ferramentas comerciais
analisadas. O diagndstico é seleccionado a partir de uma lista textual com todos os
cédigos ICD-9, organizados de forma hierarquica. Esta lista pode ser também
pesquisada, tanto pelo cdédigo como pelo nome do diagndstico ou procedimento. No
caso da reumatologia, os cddigos ICD-9 para diagnostico estdo essencialmente
compreendidos entre 710 e 739 (doencas do sistema musculo-esquelético e tecido
conjuntivo) e para procedimentos entre 76 e 84 (operagdes no sistema musculo-

esquelético).

4.2 Standards para codificacdo e troca de dados clinicos

A utilizagdo de standards é crucial para o PCE, que contém a informacdo
médica de toda a vida de um paciente, ja que muito raramente alguém recebe cuidados
de satde s6 de um prestador. O PCE “longitudinal” é de grande valor, mas exige a
integracdo de dados provenientes de multiplas fontes. A integracdo de dados clinicos
com qualidade e consisténcia tem-se revelado uma tarefa bastante dificil até a data e é
neste “juntar das pecas” dos sistemas de informacdo na salude que os standards
desempenham um papel vital.

A codificacdo clinica consiste na atribuicdo de codigos especificos de um dado
sistema de classificacdo a cada um dos diagnésticos, problemas clinicos, sinais ou
sintomas, registados no processo clinico de internamento, assim como aos
procedimentos clinicos como cirurgias, intervencfes, exames e outros, a que 0

paciente tenha sido submetido. O objectivo da codificacdo é recolher e organizar a
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informacdo clinica em bases de dados, sobre as quais se podem aplicar algoritmos de
pesquisa, consulta, comparacdo, estatistica, etc., que dao resposta a questbes de
incidéncia, morbilidade e outras, na populacéo a que diz respeito a base de dados [23].
Além disso, a codificagdo é também requerida por programas de seguros

governamentais e privados, para processamento de facturas e reembolsos.

4.2.1 ICD - Classificagao internacional de doencgas

A classificagdo internacional de doencas (ICD do inglés International
Classification of Diseases) é um sistema de classificacdo de doencas e grande
variedade de sinais, sintomas, queixas, circunstancias sociais e causas externas de
lesdo ou doenca (Tabela 16). Cada problema de salde pertence a uma Unica categoria,
que inclui um conjunto de condi¢des similares, e tem um codigo ICD Unico.

A ICD é publicada pela OMS e utilizada mundialmente para classificar
doencas e outros problemas de satde, em muitos tipos de registos de saude, tais como
certificados de 6bito e processos hospitalares. Tornou-se o sistema de classificacdo de
diagnéstico standard internacional, para propositos epidemioldgicos gerais e de
gestdo na area da saude, tais como analises estatisticas de morbilidade e mortalidade.
O objectivo da ICD é promover a comparabilidade internacional na recolha,
classificacdo, processamento e apresentacdo destas estatisticas [24].

A ICD ¢ revista periodicamente pela OMS, para que a classificacdo reflicta os
avancos na ciéncia médica, e esta actualmente na sua décima edicdo, ICD-10. A nona
revisdo, ICD-9, foi publicada pela OMS em 1977, com o propdsito original de ser
utilizada para codificar e classificar dados de mortalidade em certificados de 6bito. O
NCHS (National Center for Health Statistics) dos EUA criou entdo uma extenséo da
ICD, para que o sistema pudesse ser utilizado para recolher mais dados de
morbilidade, e foi adicionada uma sec¢édo de cddigos de procedimentos. Esta extensao
designou-se 1ICD-9-CM, sendo o CM acrénimo de Clinical Modification. A ICD-9
consiste de dois ou trés volumes, com cddigos de 3 a 5 digitos:

Volume 1 — codigos de diagnostico (mais extensos no ICD-9-CM)
Volume 2 — indice alfabético dos codigos de diagndstico
Volume 3 - codigos de procedimentos (exclusivo do ICD-9-CM) [25].
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Tabela 16 — Sistema de codificagéo ICD-9-CM [23].

Codigos Conteudo

001.0 a 999.9 diagndsticos
classificacao suplementar

MRLD e VR (classificacdo de nao doencas como transplantados, recém-nascidos, ete.
E800.0 a E999.1 causas externas de leses e envenenamento

MB8000/0 a M9970/1  morfologia das neoplasias

00.0 a 99.99 procedimentos

4:00 a 92:00 farmacos (American Hospital Formulary Service)

A ICD-9 foi substituida pela ICD-10, que se tornou disponivel aos estados
membros da OMS a partir de 1994. Nos EUA, apo6s a publicacdo da ICD-10, 0 NCHS
recebeu autorizagdo da OMS para criar uma modificacdo clinica da ICD-10 e
produziu dois sistemas: ICD-10-CM para cddigos de diagnostico e ICD-10-PCS para
cddigos de procedimento, que se espera virem a substituir os 2° e 3° volumes da ICD-
9-CM, respectivamente. Todavia, ainda ndo foram implementados nos EUA e muitos
paises, incluindo Portugal, continuam a utilizar a ICD-9-CM (em todos os hospitais
do SNS). No entanto, a ICD-10 ja foi aceite e traduzida pelo Instituto Nacional de
Estatistica em 1997. Outros paises criaram as suas proprias modificagdes clinicas da
ICD-10, como o Canada (ICD-10-CA) ou a Austrélia (ICD-10-AM) [23].

A razdo do adiamento da transicédo da ICD-9-CM para ICD-10-CM e ICD-10-
PCS prende-se com o facto de a ICD-9-CM ter servido também para o
desenvolvimento do sistema de classificagdo de casos hospitalares em DRG (do inglés
Diagnosis Related Groups), ou Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH) , como se
vieram a designar em Portugal. Os GDH s&o um sistema de classificagédo de doentes
internados em hospitais de agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas,
do ponto de vista do consumo de recursos. Estas classes sdo definidas a partir de um
conjunto de variaveis que caracterizam clinicamente os doentes e que explicam o0s
custos associados a sua estadia no hospital — diagndsticos, intervencées cirdrgicas e
outros actos médicos relevantes, cada qual com um cddigo ICD-9-CM atribuido. O
sistema de classificacgdo em GDH foi desenvolvido pelo Medicare (programa de
seguro de salde), como base do pagamento dos seus beneficiarios. Este sistema é
largamente utilizado nos EUA e h& projectos semelhantes implementados em Portugal
[23, 26].
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A transicdo tem sido adiada devido a grande quantidade de mudancas
necessarias nos sistemas informaticos associados (como por exemplo o agrupador de
GDH a partir da ICD-10-CM, que ndo foi ainda implantado) e custos associados,
assim como toda a aprendizagem de codificacdo necessaria pelos profissionais de
salde e contabilidade. Essencialmente, a nivel de software, qualquer fungdo que
requeira um codigo 1CD-9-CM precisara de ser mudada.

No entanto, esta transicdo serd inevitavel, na medida em que a ICD-9-CM
existe ha mais de 25 anos e, com 0s imensos avangos nos conhecimentos, NOVos
diagndsticos e procedimentos descobertos entretanto, foi revista e expandida ao ponto
de estar a ficar com falta de espaco e nameros. Algumas categorias tém codigos vagos
e imprecisos (procedimentos distintos em partes diferentes do corpo, com utilizagéo
bastante diferente de recursos, podem ser agrupados no mesmo c6digo), o que impede
recolha precisa de dados com novas tecnologias, cria uma falha de qualidade nos
dados e leva a incorrecgbes nos valores de reembolso do seguro. A maior
especificidade dos sistemas ICD-10-CM e ICD-10-PCS ¢ alcancada por uma extensao
de 2 digitos no codigo (6° e 7°). A mudanca para um novo sistema de codificacdo ird
exigir planeamento e coordenagdo, envolvendo staff clinico, administrativo,

informatico e financeiro.

4.2.2 SNOMED CT

A SNOMED CT (do inglés Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical
Terms) é uma terminologia clinica que na sua versao inglesa compreende cerca de
300000 conceitos, 900000 descricdes e 1300000 relacionamentos entre conceitos,
com o objectivo de representar precisamente informacgdo clinica, envolvendo quase
todo o vocabulario utilizado na Medicina e naturalmente pelas aplicacbes médicas.
Cada conceito é designado por um cddigo numérico unico (ConceptID), um nome
unico (Fully Specified Name) e descri¢cbes que incluem o termo preferido e um ou
mais sindnimos. Os conteddos abrangidos dividem-se em hierarquias, que incluem
achados clinicos (incluindo doengas), procedimentos, estruturas do corpo, etc. [27].

Esta terminologia fornece um standard para codificar, obter e analisar essa
informacdo clinica e as aplicacdes de software podem usar os conceitos, hierarquias e
relacionamentos como um ponto de referéncia comum para a analise de dados. A

SNOMED CT interliga-se com outras terminologias semelhantes, como a ICD-9-CM

Ismael Filipe Correia de Castro 68



Ferramenta de configuragdo e manutencéo na area dos sistemas clinicos

ou ICD-10 e, tal como estas, facilita a interoperabilidade dos processos clinicos
electronicos. A SNOMED CT tem sido recomendada como o standard de
terminologia clinica preferido em varios paises (e.g. Reino Unido, Canadd), pois
captura informacdo clinica ao nivel de detalhe necessario por clinicos para a prestacao
de cuidados em todas as especialidades médicas e na maioria das configuracbes
clinicas [28, 29].

A SNOMED CT foi originalmente criada pelo Colégio Americano de
Patologistas e é uma marca registada da IHTSDO (International Health Terminology
Standards Development Organisation).

42.3 CPT

Os codigos CPT (do inglés Current Procedural Terminology) sdo um conjunto
de cddigos que descrevem com precisdo servicos medicos, cirargicos e de
diagndstico, criado para comunicacdo uniforme de informacdo acerca de servigos e
procedimentos médicos. Estes cddigos sdo utilizados essencialmente pelos
profissionais de salde americanos para identificar servi¢os e procedimentos que sao
cobrados a programas de seguro de salde publicos ou privados. A comunicagao
uniforme destes servicos e procedimentos é assim necessaria a programas de seguro
de satde como o Medicare, Medicaid ou outros, para assegurar que as reivindicacoes
de seguro sdo processadas de uma forma ordenada e consistente. CPT® é uma marca
registada da American Medical Association (AMA), que detém os direitos de autor,
pelo que a sua utilizacdo esta sujeita a uma taxa de licenga. A versdo mais recente,
CPT 2007, contém 8.611 cddigos e descritores [30].

Ha 3 tipos de cddigos CPT:

Cddigos CPT de categoria | — identificam um procedimento ou servi¢o, com

um cddigo de 5 digitos e nomenclatura descritora. Dividem-se em secgdes:

Avaliagéo e Gestdo (E/M: Evaluation and Management) 99201 — 99499

Anestesia 00100 - 01999
Cirurgia 10000 — 69999
Radiologia 70000 — 79999
Patologia e Laboratdrio 80000 — 89999
Medicina 90700 — 99199
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Cadigos CPT de categoria Il — Medida da performance — conjunto de codigos

de utilizagdo opcional para medida da performance, que podem identificar
servicos tipicamente incluidos num servico de avaliagdo e gestdo ou outra
parte componente de um servico, e ndo sdo apropriados para cddigos CPT de
categoria I. Consistem num identificador alfanumérico com uma letra no

ultimo campo (ex: 1234F).

Cadigos CPT de categoria Il — Tecnologia emergente — conjunto de cddigos

temporarios para tecnologias novas e emergentes, para facilitar a avaliacéo e
recolha de dados sobre novos servigcos e procedimentos. Consistem num

identificador alfanumérico com uma letra no ultimo campo.

4.2.4 HCPCS

O sistema HCPCS (do inglés Healthcare Common Procedure Coding System)
consiste num conjunto de cddigos para procedimentos em cuidados de saude, mantido
pela agéncia americana CMS — Centers for Medicaid and Medicare Services, e que é
uma extensdo da Current Procedural Terminology (CPT). Além dos cddigos CPT, o
HCPCS inclui também cddigos que identificam procedimentos ndo encontrados nos
cdédigos CPT e servigcos ndo-meédicos tais como servigos de ambulancia, materiais e
equipamentos médicos (e.g. dispositivos prostéticos) [31]. O uso do HCPCS para
transacgdes envolvendo informacdo de cuidados de salde tornou-se obrigatorio nos
EUA com a implementacio do HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act), em 1996.

425 HL7

A HL7 (Health Level Seven) é uma instituicdo fundada em 1987 que
desenvolve normas na &rea da salde, especificamente relacionadas com a informacao
clinica e administrativa. E desde 1994 certificada pela ANSI (American National
Standards Institute) e tem por objectivos:

@ promover o desenvolvimento de normas relacionadas com a troca, integragéo,
partilha e recuperagéo de informac&o electronica na saude;
@ apoiar a pratica médica e administrativa e a avaliagdo dos servicos de saude.
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A instituicdo HL7 ndo desenvolve software mas apenas recomendagOes e
especificagdes. E uma organizagio voluntaria sem fins lucrativos e tem a sua sede nos
EUA, contando com vérias delegacdes internacionais. O desenvolvimento das normas
é levado a cabo pelos seus membros: organizacBes governamentais, fabricantes,
consultores e engenheiros de tecnologias de informacéo, entre outros. Actualmente é
constituida por 2200 membros, representando mais de 500 organizagdes, incluindo
90% dos principais fornecedores de sistemas de informacéo clinica (nos EUA) [32].

A sua missdo é o desenvolvimento de uma linguagem flexivel, possivel de
parametrizar, que permita a interoperabilidade entre os diversos sistemas de
informacdo na area da salde. Alias, se pudéssemos definir HL7 numa palavra ela seria
interoperabilidade: capacidade de dois ou mais sistemas de trocar informacéo e usar a
informacéo que foi trocada.

O termo Level Seven refere-se ao nivel mais elevado do modelo de
comunicagdo OSI (Open System Interconnection), desenvolvido pela 1SO

(International Standards Organization), o nivel de aplicacdo (Figura 13).

Aplicacie 1?

Apresentacio

SEEsA0
Transpotte
Eede
Ligacio
Fisica

o P Lk [ D -

Figura 13 — As 7 camadas do modelo OSI [32].

O sétimo e dltimo nivel relaciona-se com a implementacdo de “sistemas
abertos”: ndo é assumida qualquer restricdo sobre o meio de comunicacdo,
arquitectura, tipo de rede ou sistema fisico, mas sim sobre as fungdes de alto nivel que
d&o suporte as actividades das aplicagdes e sistemas. A norma HL7 define a estrutura
da informagdo a trocar, assim como a sequéncia e 0s instantes para o fazer,
especificando os varios tipos de mensagem e respectiva constitui¢do, os eventos que
originam uma mensagem e as mensagens de erro/confirmacao.

Os pressupostos de implementacdo da norma HL7 sdo minimos. Uma vez que
esta ndo depende do meio fisico, arquitectura do sistema de suporte ou protocolo de
comunicagédo, a troca de informacdo pode ser efectuada com base em diversos

sistemas operativos ou linguagens de programagéo.
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4.2.6 DICOM SR

O DICOM (do inglés Digital Imaging and Communications in Medicine) é um
standard global desenvolvido para assegurar a interoperabilidade de sistemas usados
para produzir, mostrar, enviar, guardar, processar ou imprimir imagens médicas e
documentos estruturados associados. Os objectivos principais desta norma s&o
promover a comunicagdo de imagens, sem ter em conta os fabricantes dos
equipamentos. O DICOM permite assim a integracdo de scanners, servidores,
hardware de rede, estacdes de trabalho e impressoras de maltiplos fabricantes num
sistema de armazenamento e comunicacdo de imagens (PACS). O DICOM é também
essencial aos sistemas de PCE que incluam imagens como parte integrante do
processo do paciente [33].

As classes SR (Structured Reporting) sdo usadas para transmissao e
armazenamento de documentos clinicos, suportando tanto relatérios de texto livre
como informacdo estruturada. Além disso, o standard SR permite ligar texto ou
outros dados a imagens particulares e guardar as coordenadas dos registos. O DICOM
SR permite assim transmitir imagens e anotacGes relacionadas de uma forma

interpretavel por outros programas [34].

4.3 Instrumentos de avaliacdo reumatoldgica

4.3.1 DAS - indice de actividade da doenca

O DAS (do inglés Disease Activity Score) é um indice que mede actividade da
doenca em pacientes com artrite reumatdide, desenvolvido nos anos 80 em Nijmegen,
Holanda, e formulado numa base empirica. E reconhecido na Europa como standard
na investigacdo e préatica clinica. Ha varias formulas de DAS vélidas. O DAS28 avalia
28 pontos articulares: ombros, cotovelos, pulsos, articulacbes MCF, IFP e joelhos
(Figura 14). Os seguintes parametros s&o incluidos no célculo:

Numero de articulagdes dolorosas (em 28), D28;
Numero de articulaces tumefactas (em 28), T28;

Velocidade de sedimentacédo de eritrocitos (mm/h), VS;
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Avaliacdo geral de salde ou da actividade da doenca, pelo doente (escala de
100 mm), SG.

oy
J"ﬁ n.ig‘("“\

e . limﬁ\‘
v By o g™

Figura 14 — 28 pontos articulares avaliados no DAS28 [35].

A formula de célculo do DAS28 ¢ a seguinte:

DASZ28 =056 % /028 + 0.28x/T28 + 0.7 = In(Fa0 + 0.014 x 5&

Quando a avaliagdo global de saude ou da actividade da doenca ndo existe,
pode ser calculado o DAS28 com 3 variaveis, ou DAS28(3):

DAS28(3) = [0.56 % D28 +0.28x T28 +0.7x1In( ) < 1.08+0.16

O DAS28 indica a actividade actual da artrite reumatdide do paciente, numa
escala de 0 a 10. Um valor do DAS28 superior a 5.1 significa alta actividade da
doenca e inferior a 3.2 indica baixa actividade. A remisséo, isto é, a inactividade com
atenuacdo dos sintomas, é alcancada para um valor inferior a 2.6 [36].

Comparando o DAS28 de um paciente em dois pontos espacados no tempo, é
possivel definir a evolugdo ou resposta. Os critérios de resposta EULAR (European
League Against Rheumatism) definem-se na Tabela 17.

Tabela 17 — Critérios de resposta EULAR [34].

Variagdo do DAS28
DAS28 actual >1.2 06-1.2 <0.6
<3.2 Resposta boa Resposta moderada | Sem resposta
3.2-51 Resposta moderada | Resposta moderada | Sem resposta
>5.1 Resposta moderada Sem resposta Sem resposta

Tanto os limites para a alta actividade, baixa actividade ou remissédo da
doenca, como os critérios de resposta acima descritos, permitem interpretar os
resultados do DAS28.
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Mais recentemente, foi desenvolvido o DAS-PCR, que utiliza a proteina C-
reactiva (PCR) em alternativa a VS para o célculo do DAS ou DAS28. A PCR é uma
medicdo mais directa de inflamacéo do que a VS e mais sensivel a mudancas de curto-
prazo. A producdo de PCR esta associada a progressdo radiologica da artrite
reumatoide e é considerada pelo menos tdo valida como a VS para medir a actividade
da doenga. Outra vantagem da determinacdo da PCR é o tempo mais curto de espera
pelo resultado laboratorial [36].

As seguintes formulas de calculo do DAS28 utilizando a PCR (mg/Il) dao boas
estimativas do valor da actividade da doenca:

DAS2E e = 0.56%A/D28 +0.28x fT28 + 036 xIn{ PCR+ 1)+ 0.014 % SGF +0.96

DAS?28 gz, = [0.56 x /D28 +0.28x /T 28 +0.36 xIn( PCR +1) [ 1.10+1.15

4.3.2 Scores para avaliacdo da progressao radiolégica da AR

A quantificacdo precisa dos danos articulares € indispensavel para calcular a
taxa de progressdo da AR e é obtida através da avaliacdo radiografica e aplicacdo de
um dado método de scoring, previamente validado. Existem varios métodos de
scoring radiografico, dos quais se destacam o score de Larsen e o score de Sharp
modificado por van der Heijde. Ambos avaliam articula¢des individuais, no entanto o
método de Sharp fornece scores separados para a erosdo e para a diminuicdo do
espaco articular, enquanto que o método de Larsen resulta num score geral. O score
de Sharp modificado por van der Heijde reflecte melhor a extensdo das anomalias nas
articulaces da méo e do pulso e é o mais usado actualmente [37, 38].

A eficécia destes processos de scoring é levada mais longe pela utilizagdo de

sistemas PACS e de softwares que suportem e acelerem a sua aplicacao.

4.3.2.1 Score de Sharp modificado por van der Heijde

O método de Sharp/van der Heijde avalia separadamente a erosdo e a
diminuicdo do espagco articular (DEA) nas méos e pés.

A erosdo ¢ avaliada em 16 articulacdes de cada mao e pulso (5 MCF, 4 IFP, IF
do polegar, primeira CMC, radio e cubito, trapézio e trapez6ide como uma unidade,
escafdide e semilunar) e 6 articulacfes de cada pé (5 MTF e IF do polegar), atribuindo

uma pontuacdo maxima de 5 por articulacdo nas maos e 10 por articulacdo nos pés,
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consoante a area de superficie articular afectada (Tabela 18 e Figura 15). O score para

a erosdo varia assim de 0 e 160 para as méos e de 0 a 120 para os pés[38, 39].

Tabela 18 — Avaliacdo da erosdo articular no método de Sharp/van der Heijde [39].

Pontuagéo Descrigéo

0 Normal
erosdo discreta, com destruigdo da superficie articular < 20%
erosdo com destruicdo da superficie articular entre 21-40%
erosdo com destruicdo da superficie articular entre 41-60%
erosdo com destruicdo da superficie articular entre 61-80%

multiplas erosdes com destruicdo da superficie articular > 80%
(colapso completo)

TIHE

a1l | W DN

Figura 15 — Avaliacao da eroséo articular no método de Sharp/van der Heijde [39].

A DEA, em combinacdo com a ocorréncia de (sub)luxacdo, é avaliada em 15
articulagGes de cada méo e pulso (5 MCF, 4 IFP, CMC 3 a 5, mediocarpica escafoide-
trapézio e escafdide-semilunar, radio-carpica) e 6 articulagdes de cada pé (5 MTF e IF
do polegar), atribuindo uma pontuagéo de 0 a 4 (Tabela 19 e Figura 16). O score para

a DEA varia assim de 0 a 120 para as mdos e de 0 a 48 para 0S pés.

Tabela 19 — Avaliacdo da DEA no método de Sharp/van der Heijde [39].

Pontuagéo Descrigéo

0 Normal
1 DEA focal ou duvidosa
2 DEA generalizada, menos de 50% do espaco articular original
3 DEA generalizada, mais de 50% do espaco articular original
4

ou subluxacgéo
anquilose 6ssea ou luxagdo completa

Figura 16 — Avaliacao da DEA no método de Sharp/van der Heijde [39].

Ismael Filipe Correia de Castro 75



Ferramenta de configuragdo e manutencéo na area dos sistemas clinicos

O score total de Sharp (TSS) é a soma dos scores de erosdo e DEA, variando

de 0 a 448.

4.3.2.2 Score de Larsen

O método de Larsen, na sua versdo de 1995, avalia radiografias em estudos de
longo prazo, com uma classificacdo de O a 5 para cada éarea, reflectindo uma
deterioracdo progressiva e fornecendo uma quantificacdo geral da lesdo articular
(Tabela 20 e Figura 18). As areas avaliadas (Figura 17) sdo 32 no total: 8 articulagdes
em cada mdo (2% a 5 MCF e 22 a 5% IFP), 4 &reas no pulso (subdividido em 4
quadrantes) e 4 articulagdes em cada pé (22 a 5 MTF). O score varia assim de 0 a 160

[38, 39].
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Figura 17 — Areas avaliadas no método de Larsen (1995) [39].

Tabela 20 — Avaliacdo das lesGes articulares no método de Larsen (1995) [39].

Pontuagéo Descrigéo
0 Normal
Erosdo <1 mm ou DEA
Uma ou mais erosdes pequenas (> 1 mm)
ErosOes evidentes

Erosbes graves (geralmente sem espaco articular,
destruicdo de boa parte das superficies 0sseas)
LesBes mutilantes (superficie articular original destruida)

gl b W DN
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SCORE DE LARSEH
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Figura 18 — Avaliacdo das lesdes articulares no método de Larsen (1995) [39].

4.3.3 PASI —indice de &rea e severidade de psoriase

O PASI (do inglés Psoriasis Area and Severity Index) é o instrumento mais

utilizado e considerado actualmente o gold standard na avaliagdo da psoriase,

avaliando as lesbes psoriaticas em termos de vermelhiddo, espessura e descamagéo,

cada qual numa escala de 0 a 4, e pesando o resultado pela area envolvida (Tabela 21

explicita os passos do calculo do PASI).

1) dividir o corpo em 4 &reas: cabeca, tronco, membros superiores e inferiores;

2) atribuir um score médio para eritema, espessura e descamacao, para cada area,
de 0 a4 (0 = nenhuma; 1 = minima; 2 = ligeira; 3 = moderada; 4 = grave);

3) somar os scores de eritema, espessura e descamacéo para cada area;

4) avaliar percentagem de pele atingida por psoriase em cada area e converter o
valor para escalade 0 a6 (0 =0%, 1 =10%; 2 = 10-30%; 3 = 30-50%; 4 = 50-
70%; 5 = 70-90%; 6 = 90-100%);

5) multiplicar resultado de 3) pelo valor de 4) para cada area e multiplicar por
0.1, 0.2, 0.3 e 0.4 para cabegca, membros superiores, tronco e membros
inferiores, respectivamente.

6) adicionar estes scores para obter o score PASI [40].

Tabela 21 — Elementos do PASI [40].
Cabeca Extrem_ldades Tronco E)gtrem_ldades
superiores inferiores

L1 | Eritema
L2 | Espessura
L3 | Descamagéo
L4 |L1+L2+L3
L5 | Score da area

L4 x L5
L6 - L4x1L5x01 | L4xL5%0.2 | L4xL5%x03 | L4xL5%x04

x multiplicador
L7 Soma de L6 de Score PASI

todas as colunas
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O resultado final varia assim entre 0 e 72:
Entre 0 e 7.2 para a cabeca;
Entre 0 e 14.4 para as extremidades superiores;

Entre 0 e 21.6 para o tronco;

Q O 8 8

Entre 0 e 28.8 para as extremidades inferiores.

4.3.4 Sistema de classificacdo de fracturas AO/OTA (Ortopedia)

O sistema de classificacdo de fracturas foi originalmente desenvolvido em
1990 pelo professor Maurice Muller e colaboradores na fundagdo AO [41], com o
objectivo de classificar as fracturas dos 0ssos longos. As fracturas de cada segmento
6sseo sdo classificadas de acordo com as suas caracteristicas morfologicas, sendo-lhes
atribuido um codigo alfanumérico. Segundo este sistema, as fracturas dividem-se em
trés tipos: A, B e C. Cada tipo divide-se em trés grupos (1, 2 e 3) e cada grupo é ainda
subdividido em trés subgrupos (.1, .2 e .3). Logo, para cada segmento 0sseo ha 27

subgrupos.
Tipo Grupo Subgrupo
=% 2 Escalade
7 severidade
A2 1.2
L3
~ A3 2
13
Segmento o B
0sseo o Bl =—F¢ m2
’ : e B2
DD_ - ] = B2 =——~ &
--_____.____- — = El,:; X
B3 —= i
= B33
C
C - @
T~ 3

Figura 19 — Esquema da caracterizagdo morfoldgica das fracturas osseas [42].

A classificacdo das fracturas esta organizada por ordem crescente de
severidade, consoante a complexidade morfolégica, dificuldade de tratamento e
prognostico, o que esta indicado na Figura 19 pelas cores verde, laranja e vermelho.
Al indica a fractura mais simples com o melhor progndstico e C3 a mais dificil e com
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0 pior prognostico. Os subgrupos representam trés variacdes caracteristicas dentro de
cada grupo. Este sistema permite assim, uma vez classificada a fractura, estabelecer a
sua severidade e obter uma orientacéo para o seu melhor tratamento possivel [42].

Os dois primeiros algarismos do cddigo designam o local, sendo que para 0s
0ss0s longos o primeiro diz respeito ao 0sso e 0 segundo ao segmento 6sseo. Os
segmentos distal e proximal dos ossos longos (Figura 20) definem-se por um
quadrado cujos lados tém o comprimento da parte mais larga da epifise, & excepcéao
dos segmentos 31 (fémur proximal) e 44 (fracturas maleolares).

Umero Radio/Wna Femur Tihia/Fibula
1 2 3 4
3 Segmentos
1 proximal
2 diafiseal
3distal
4 malealar)

Figura 20 — Os quatro 0ssos longos e o0s seus segmentos [43].

O codigo alfanumérico da classificagdo tem a estrutura apresentada na Figura 21.

Diagnostico
onde? O qué?
| I | |
0Osso Seqmento Tipo Grupo Subgrupo
12314 12314 ABC 123 ; 1.2.3
| |
Grupo A1 . C3

Figura 21 — Esquema do cédigo para classificacdo de fracturas dos o0ssos longos [42].

Por exemplo, 12-Al.1 designa uma fractura do umero (1), no segmento
diafiseal (2), do tipo simples (A), em espiral (1), na zona proximal (.1).

Em 1996, este sistema foi adoptado pela associagdo americana OTA,
Orthopaedic Trauma Association, que alargou a classificacdo aos restantes 0ssos e a

publicou num compéndio do Journal of Orthopaedic Trauma [44]. Recentemente, em
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2006, devido a divergéncias que entretanto surgiram entre o sistema de classificagdo
da OTA e o sistema de classificacdo de Miller-AO (codigos alfanuméricos diferentes
para 0s restantes 0ssos), foi feito um esforco de ambas as partes para unir os dois
sistemas e substitui-los por um novo esquema de numeracdo. O consenso foi
alcangado e no final de 2007 foi publicado o novo sistema de classificagdo AO / OTA,
existindo agora um cédigo alfanumérico universal [45]. A classificagdo dos 0ssos
longos (1-4) de Miller manteve-se inalterada. O novo sistema promove assim 0
conceito de uma linguagem standard para a grande maioria das fracturas e permite
uniformizar, simplificar e tornar mais precisa a comunicagdo entre ortopedistas.

A Figura 22 e a Tabela 22 identificam os 0ssos incluidos no novo sistema de
classificacdo de fracturas e os seus codigos numéricos de localizagdo, i.e., 0s dois
primeiros digitos do codigo total:

Figura 22 - Novo sistema unificado [45].
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Tabela 22 — Designacao da localizagdo 0ssea [45].

Osso / Segmento 6sseo Cadigo
Proximal 11
Umero Diafiseal 12
Distal 13
Proximal 21
Radio e ulna Diafiseal 22
Distal 23
Proximal 31
Fémur Diafiseal 32
Distal 33
Proximal 41
o . Diafiseal 42
Tibia e fibula Distal 13
Maleolar 44
Oss0s Regido médiofacial 91
craniomaxilofaciais Mandibula 92
Clavicula 15
Escapula 14
Cervical (7 vértebras) 51
Coluna vertebral | Torécica (12 vértebras) 52
Lombar (5 vértebras) 53
Pélvis Anel pélvico 61
Acetabulo 62
Semilunar 71
Escafdide 72
Capitato 73
Méo e carpo - aniformg 4
Piramidal e pisiforme 75
Trapézio e trapezoide 76
Metacarpicos 77
Falanges 78
Patela 34
Astralago 81
Calcéneo 82
Navicular 83
Pé Cubdide 84
Cuneiformes 85
Metatarsicos 87
Falanges 88

A designacdo dos tipos de fractura (A, B ou C) e dos grupos e subgrupos de
cada tipo varia consoante 0 0ss0 ou segmento 0sseo. Para cada regido, todas as
possibilidades de tipo, grupo e subgrupo de fractura sdo especificadas no compéndio
publicado no Journal of Orthopaedic Trauma em Novembro/Dezembro de 2007 [45].
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Uma das vantagens desta classificacdo € que permite liberdade de especificacdo da
complexidade da fractura, consoante a necessidade ou o proposito do utilizador (pode-
se usar muita ou pouca da complexidade crescente dos tipos, grupos e subgrupos).

Exemplos:
@ 15-B2.1 designa uma fractura da clavicula (15), na diafise (B), em
cunha (2) espiral (.1).
@ T72-Al designa uma fractura do osso escafoide (72), no pélo proximal
(A), ndo cominutiva (1).
@ 31-C2.1 designa uma fractura do fémur (3) proximal (1), cabeca do
fémur (C), com depressao (2) posterior e superior (.1).

4.3.5 Escalas visuais analdgicas

Uma escala visual analogica (EVA) é um instrumento de medigdo que procura
quantificar uma caracteristica que se acredita variar de forma continua e que nédo pode
ser facilmente medida directamente. O exemplo mais paradigmatico € o da dor.
Operacionalmente, uma EVA é uma linha horizontal com 100 mm de comprimento,
em que a ponta esquerda representa o valor minimo (e.g. auséncia de dor) e a direita
0 méximo (e.g. maxima dor possivel). Em reumatologia, este instrumento é bastante
utilizado, nomeadamente para avaliacdo da dor e da actividade geral da doenca, tanto

do ponto de vista do paciente como do médico [11].

4.3.6 Teste de Schober

O teste de Schdber é o melhor instrumento para quantificar a flexdo lombar. O
resultado deste teste é simplesmente uma distancia em centimetros, que é medida da

seguinte forma:

@ Com o doente em pé, assinalam-se dois pontos: 0 ponto em que a linha que
une as cristas iliacas cruza o ponto médio da coluna lombar (L4-L5) e

outro ponto 10 cm acima;

@ Pede-se ao paciente para flectir anteriormente a coluna ao maximo,

medindo a distancia entre as duas marcagoes.

Em individuos jovens e saudaveis, o sinal de Schéber deve ser superior a 15
cm [6].
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4.3.7 Questionarios

Apesar de ndo haver qualquer relacdo com a utilizacdo de diagramas, a
inclusdo de questionarios como o HAQ, BASDAI ou BASFI torna-se necessaria numa

ferramenta informatica de suporte a consulta geral em reumatologia.

4.3.7.1 HAQ - Health Assessment Questionnaire

O HAQ é um instrumento validado e frequentemente utilizado para medir o
estado funcional e incapacidade fisica entre os doentes com artrite reumatdide e outras
doengas, tais como a OA, AlJ, LES, ES, EA, FM e AP. O HAQ surge da area da
reumatologia, mas tem sido administrado em diferentes areas e em diferentes culturas,
com as devidas adaptacdes, sem alterar a sua fiabilidade e validade [46]. Embora este
instrumento seja de grande utilidade em investigacdo cientifica e mesmo aplicado
rotineiramente em algumas unidades de Reumatologia, 0 seu uso na pratica €
laborioso e exige experiéncia, pelo que a sua implementacdo através de uma
ferramenta informatica seria bastante vantajosa.

O HAQ consiste num questionario respondido pelo paciente, que na sua
versdo curta é constituido por 20 itens, divididos em 8 categorias de limitacdes
funcionais:

1) Vestir-se e arranjar-se 5) Higiene

2) Levantar-se 6) Alcancar
3) Comer 7) Preensdo
4) Caminhar 8) Actividades da vida diéria

A versdo portuguesa do HAQ pode ser consultada em anexo. As questdes séo
relativas a semana anterior. Dentro de cada categoria, 0s pacientes assinalam a
dificuldade que tém em realizar dois ou trés itens especificos: nenhuma dificuldade (0
pontos), pouca (1 ponto), muita (2 pontos) ou incapacidade (3 pontos). Quando um
destes itens ndo se aplicar a um paciente, a sua resposta representa a capacidade que
acredita que teria se realizasse aquela actividade.

As respostas sdo dadas independentemente da utilizagdo de ajudas ou
utensilios. O ajuste do resultado em funcdo da utilizacdo de ajudas ou utensilios é
feito posteriormente. Quando todos os itens de uma categoria sdo deixados em branco,
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é necessario um follow-up com o paciente. O resultado do HAQ ndo pode ser
calculado com menos de 6 das 8 categorias respondidas.
O célculo do resultado do HAQ ¢é efectuado da seguinte forma:

1. Somar os resultados das 8 categorias usando o score mais alto dos itens de
cada uma. Por exemplo, na categoria “Levantar-se” ha 3 itens. Se um paciente

responde com 1, 2 e 0, respectivamente, 0 score da categoria é 2.

2. Ajustar o resultado para a utilizagdo de utensilios e/ou ajuda de terceiros,
alterando um 0 ou um 1 para 2. Se 0 score mais alto para essa subcategoria ja

for um 2, ou um 3, permanece com 0 mesmo valor.

3. Dividir a soma dos resultados das categorias pelo nimero de categorias
respondidas (no minimo 6), para obter o score HAQ, entre 0 e 3.

O score final é interpretado da seguinte forma:
@ 0-1-dificuldade ligeira a moderada
@ 1-2 —dificuldade moderada a grave
@ 2-3 - dificuldade grave a muito grave.

4.3.7.2 BASDAI — The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

O BASDAI é um indice de actividade da doenca, especifico para a espondilite
anquilosante, que consiste num questionario auto-preenchido pelo paciente, com 6
perguntas, pontuadas de 0 a 10 (cm). O BASDAI é considerado o gold standard na
medicao e avaliagdo da actividade da doenga na EA, sendo util para avaliar a eficicia
do tratamento. As 6 questbes avaliam os 5 principais sintomas da EA: fadiga (F),
raquialgia (R), dor/tumefaccdo articular (D), entesite (E) e rigidez matinal (RM).
Existem duas questdes para a rigidez matinal (para a duracéo e para a gravidade), pelo
que é calculada a média das duas de forma a atribuir igual peso a cada sintoma. O
resultante valor de 0 a 50 é dividido por 5 de forma a obter o resultado final do
BASDAI, que varia assim numa escala de 0 a 10 (com 10 a representar o pior

cenario). O questionario BASDAI pode ser consultado em anexo [47].

BASDAI= 0.2|F +R + D +E +05(RM y.roca0 + RM igace )

duragéo
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4.3.7.3 BASFI — The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

O BASFI consiste igualmente num questionario auto-preenchido pelo
paciente, com 10 questdes que permitem avaliar a sua capacidade funcional. As
primeiras 8 questdes consideram actividades relacionadas com a anatomia funcional e
as 2 questdes finais avaliam a capacidade de integracéo do paciente nas actividades da
vida diéria. E utilizada uma EVA de 10 cm para responder as questdes e a média
aritmética das 10 respostas resulta no indice BASFI, um valor entre 0 e 10. O indice
BASFI é capaz de detectar exacerbacdo e remissdo dos sintomas durante a terapia
com anti-inflamatorios ndo esterdides (AINE) [47, 48].
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5 Definicédo de inputs

5.1 Estruturacdo das DR para registo através de diagramas

As DR constituem um conjunto de entidades bastante diversificado e séo
frequentemente de natureza multissistémica, podendo envolver praticamente todos os
orgdos e sistemas. Em geral, estas doengas sdo crénicas e, salvo raras excepgdes, 0
doente tera de viver com a sua condigdo durante o resto da sua vida. A organizacao
dos registos clinicos relativos ao estado e evolucdo histdrica destas patologias assume
assim uma importancia fundamental e fica bem expressa a necessidade de uma
ferramenta informética que a possibilite.

A definicdo das DR possiveis para cada regido anatomica é necessaria de forma
a implementar as opc¢des de registo através do Siemens Diagrammer, que se tornardo
visiveis ao utilizador a partir do click ou mouseover na estrutura anatomica afectada.
Esta definicdo torna-se bastante desafiante em reumatologia, uma vez que muitas das
DR podem afectar simultaneamente multiplas estruturas e locais do corpo, incluindo
diferentes sistemas que ndo apenas o musculo-esquelético (e.g. doencas do tecido
conjuntivo).

Para as patologias loco-regionais, i.e., que afectam apenas uma regido
anatomica especifica (e.g. reumatismos periarticulares), o registo podera
simplesmente ser feito de forma directa na respectiva regido, sobre um diagrama de
corpo inteiro que realce as regides relevantes (e.g. Figura 23). No entanto, a
complexidade de grande parte das DR, principalmente das DTC (facilmente
perceptivel pelas tabelas 5 a 14), exige uma diferente abordagem, uma vez que se
torna inviavel registar directamente estas patologias numa Unica regido anatoémica
representada no diagrama. Para resolver este problema, equacionaram-se duas
possibilidades, que passam por registar, ndo as patologias, mas as suas diferentes

manifestacdes clinicas possiveis:

1) Ter um Unico diagrama de corpo inteiro, a partir do qual se poderia registar
qualquer uma das manifestacdes clinicas destas DR e, consoante as
manifestacdes registadas, obter uma sugestdo de diagndstico (i.e., um
sistema de apoio a decisdo clinica, baseado nos critérios de diagnostico de
cada patologia);
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2) Ter diagramas especificos para este tipo de doencas que incluam os locais do
corpo possivelmente afectados e as manifestacfes clinicas possiveis de
registar nesses diferentes locais.

A primeira abordagem seria demasiado complexa e ndo se justifica, ja que ndo é
0 que se pretende com o Siemens Diagrammer. A segunda hipdtese obrigaria a ter um
diagrama para cada doenga, o qual poderia consistir numa imagem de corpo inteiro
com representacdes dos 0rgaos e/ou estruturas possivelmente afectadas, sobre os quais
se poderiam registar as manifestagdes clinicas observadas. A construcdo destes
diagramas poderia basear-se nos contetdos das tabelas 5 a 14. Diagramas especificos
para DTC como o LES, ESP ou SS, com possibilidade de registo das respectivas
manifestacdes, permitiriam visualizar graficamente a evolugéo destas patologias no
tempo. No entanto, o registo de DTC e das suas manifestacdes através de diagramas é
desaconselhado, tendo em conta a relacdo utilidade versus complexidade de
implementacao.

No que diz respeito as restantes DR que atingem multiplas estruturas em
diferentes regides do corpo, sugere-se que a utilizagdo de diagramas se limite
essencialmente as articulacdes e aos 0ssos (com algumas excepgdes como a FM ou o
calculo de scores especificos). Esta opcdo justifica-se pela grande quantidade de DR
que atingem principalmente (se ndo exclusivamente) as articulagdes ou 0s 0ssos, entre
as quais se incluem as EASN, a AR e restantes artrites, a OA e a OP. Estas patologias
poderdo ser inicialmente registadas de forma analoga as patologias loco-regionais,
i.e., numa Unica regido do corpo, e posteriormente dar acesso ao respectivo diagrama
(articular, 6sseo ou outro). Nesse diagrama serd entdo possivel registar os restantes
locais afectados. Evita-se assim a repeticdo da selec¢do do diagndstico para cada um
dos locais afectados.

Em seguida apresentam-se os problemas mais comuns em reumatologia,
listados por regido afectada, tendo dividido o corpo em 8 regides: coluna cervical,
coluna lombar, ombros, cotovelos e antebracos, mdos e punhos, anca, joelhos,
tornozelos e pés. Para cada uma destas regides, enumeram-se 0s problemas e
patologias que se restringem a essa regido (loco-regionais) e também as patologias
que, pelo seu caracter mais sistémico, podem atingir simultaneamente estruturas

similares noutras regides do corpo, remetendo posteriormente para um diagrama mais
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especifico. As Ultimas encontram-se assinaladas com diferentes cores, sendo que cada
cor remete para um diagrama distinto:

@ Amarelo — articulagdes (diagrama articular);

@ Verde — 0ssos (diagrama 0sseo);

@ Laranja— fibromialgia (diagrama para FM);

@ Azul - psoriase (diagrama para calculo do PASI).

Figura 23 — Exemplo de diagrama de corpo inteiro, assinalando as 8 &reas mais
relevantes para o registo de patologias reumaticas.

5.1.1 Regiéao cervical

Os problemas mais usualmente registados na zona da coluna cervical séo
cervicalgias e deformacdes visiveis, listadas na Tabela 23. As cervicalgias tém vérias

causas possiveis, que podem acumular-se.

Tabela 23 — Problemas mais comuns na regido cervical.

Cervicalgia aguda inespecifica
Subluxacgéo
Espondilartrose

Cervicalgia Artrite reumatoide

> De causa Espondilite anquilosante
articular » EASN Artrite psoriatica
> Artrite Sindrome de Reiter
reactiva Pds-disentérica

Traumatica »
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[» P6s-DST
Pds-estreptococica
Outra:
Espondilite da DICI
Espondiloartropatia indiferenciada
Oligoarticular

All » Poliarticular
Doenca de Still
Compresséo radicular » H_e ria discal .
Osteofitose progressiva
Espondilodiscite » Agente:
Metéstases
Fibromialgia
Dor ndo masculo-esquelética » | Origem:

Hiperlordose cervical
Hipolordose cervical
Escoliose
Cifose angular localizada
Tumefac¢do local

Deformacao
>

5.1.2 Regiéo lombar

Tabela 24 — Problemas mais comuns na regido lombar.

Cronica Espondilartrose
[» DISH
Aguda
Espondilite anquilosante
Artrite psoriatica
Sindrome de Reiter
Artrite Pds-disentérica
EASN | reactiva P6s-DST
Inflamatdria > [» Pds-estreptococica
> Outra:
Espondilite da DICI
Lombalgia Espondiloartropatia
> indiferenciada
Sacroiliite
Ligamentite interespinhosa
Hérnia discal
Osteofitose
Dor ciética |» Listese lombar
Pseudocidtica
Neurogénica » Outra:
Hérnia discal
Lombo- Osteofitose
cruralgia | » Listese lombar
Outra:

Mecéanica
>

Articular
>
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Estenose lombar

Sindrome da cauda equina

Espondilodiscite » | Agente:

Fibromialgia

De causa sistémica »

Metastases

Fractura osteoporotica

Hiperlordose lombar

Rectificagdo lombar

Deformacao Hipercifose dorsal
> .
Escoliose » Estrutural
Postural
Spina bifida
5.1.3 Ombro
Tabela 25 — Causas mais comuns de omalgia.
Tendinite
Coifa dos rotadores » Ruetura tendlno_sa
Lesdo degenerativa
Estruturas

periarticulares »

Tendinite calcificante

Bolsa serosa subacromiodeltoideia »

Bursite subacromial

Tend&o da porcdo longa do bicipite »

Tenosinovite

Ruptura

Articulagdes »

Staphylococcus aureus

Hemophilus influenza

Gonococos

Artrite

Borrelia burgdorferi

séptica | »

Micobactérias

Brucella

Outro agente:

Artrite viral | »

Agente:

Artrite microcristalina »

Gota

Pseudogota

Hidroxiapatite

Artrite »

Artrite reumatéide

Al »

Oligoarticular

Poliarticular

Doenca de Still

Artrite
reactiva
EASN » [»

Sindrome de Reiter

Pés-disentérica

P6s-DST

Pds-estreptococica

Outra:

Artrite psoriatica

Artrite da DICI

Articulagdo Capsulite adesiva
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gleno-umeral »

Artrose secundaria

Instabilidade gleno-umeral

Subluxagéo

Articulacao
acromioclavicular »

Artrose

Instabilidade acromioclavicular

Cintura escapular »

Polimialgia reumatica

Ossos »

Necrose asséptica (Umero)

Osteomiolite (Umero)

Metastases

5.1.4 Cotovelo e antebracgo

Tabela 26 — Problemas mais comuns na regido do cotovelo e antebraco.

Estruturas
periarticulares »

Epicondilite

Epitrocleite

Tendinite bicipital

Bursite olecraniana | »

Bursite séptica

Bursite microcristalina

Bursite crénica

Articulacdes »

Artrite séptica | »

Staphylococcus aureus

Hemophilus influenza

Gonococos

Borrelia burgdorferi

Micobactérias

microcristalina »

Brucella
Outro agente:
Artrite viral | » Agente:
. Gota
AL Pseudogota

Hidroxiapatite

Artrite

Artrite reumatéide

>

Oligoarticular

Al » Poliarticular
Doenca de Still
Sindrome de Reiter
Artrite Pos-disentérica
reactiva P6s-DST
EASN » [» Pds-estreptococica

Outra:

Artrite psoriatica

Artrite da DICI

Oligoartrite ndo classificada

Artrose

Pele »

Psoriase

Nodulos reumatéides

Tofos gotosos
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Radiculopatia » | Origem:
Sindrome do nervo ulnar
Sindrome do pronador
Sindrome do tanel radial
Fibromialgia

Lesdo nervosa »

5.1.5 Punho e méao

Tabela 27 - Problemas mais comuns no punho e méao.

Sindrome do tanel carpico

Lesdo nervosa » Sindrome do nervo ulnar
Radiculopatia » | Origem:
Tenosinovite de De Quervain

Tenosinovite dos flexores

Bainhas tendinosas

> Tenosinovite dos extensores do punho
Rizartrose
RS [ Artrose nodal
Staphylococcus aureus
Hemophilus influenza
Gonococos
Artrite séptica | » Borrelia burgdorferi
Micobactérias
Brucella
Outro agente:
Artrite viral | » Agente:
Acrtrite ot
microcristalina » F_’seud_ogotg
Articulacdes » . - ngroxmpatlte
Artrite » Acrtrite reumatodide
Oligoarticular
All » Poliarticular
Doenca de Still
Sindrome de Reiter
Artrite Pds-disentérica
EASN reactiva , Pés-DST, _
> [» Pos-estreptococica
Outra:
Artrite psoriatica
Acrtrite da DICI
Oligoartrite ndo classificada

Artropatia de Jacoud
Lesbes eritematosas
Esclerose cutanea
Pele » Papulas de Gottron
Queratose palmar
Placas psoriaticas
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Unhas » | Psoriase ungueal
Fractura osteopordtica
Ossos > Estiloidite radial
Contractura de Dupuytren
Dedo em gatilho
Subluxac¢do palmar do carpo
Queiroartropatia diabética
Desvio cubital dos dedos
Deformacdo angular na base do polegar
Hipocratismo digital
Atrofia muscular » E_mmepua_tenar
Eminéncia hipotenar
NoOdulos reumatoides
Tofos gotosos
Quistos sinoviais
Nodulos de Bouchard

Nodulos de Heberden
Dactilite

Fendmeno de Raynaud
Edema generalizado das maos

Deformagéo »

Nodulos »

5.1.6 Anca

Tabela 28 — Problemas mais comuns na anca.

Burso-tendinite trocantérica
Tendinite dos adutores
Meralgia parestésica
Bursite iliopectinea
Bursite isquio-glutea
Fasceite da fascia lata

Artrose

Estruturas
periarticulares »

Staphylococcus aureus
Hemophilus influenza
Artrite ngococos _
séptica | » Borrelia burgdorferi
Micobactérias
Brucella
. ~ Artrite Outro agente:
Articulagoes » coxofemoral Artrite viral | » Agente:
> :
Artrite Gota
. S Pseudogota
microcristalina »

Hidroxiapatite
. indrom Reiter
A : P?js?di:e?ﬁériiae
EASN » | reactiva R
> P6s-DST
Pds-estreptococica
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| Outra:
Artrite psoriatica
Artrite da DICI
Oligoartrite ndo classificada
Sinovite transitoria da anca (criangas)

Sinovite vilonodular
Cintura pélvica » Polimialgia reumatica
Necrose asséptica (cabeca do fémur)
Doenca de Legg-Perthes (criangas)
Ossos » Fractura osteopordtica
Metéstases
Doenca 0ssea de Paget
Fibromialgia

Displasia da anca (criangas)

Dismetria dos membros inferiores

5.1.7 Joelho
Tabela 29 — Problemas mais comuns no joelho.
Femoro-tibial
Al Patelo-femoral
Staphylococcus aureus
Hemophilus influenza
Artrite Gonococos
séptica Borrelia burgdorferi
[» Micobactérias
Brucella
Outro agente:
Artrite viral | » Agente:
Sindrome de Reiter
Artrite Pos-disentérica
_ _ EASN reactiva P6s-DST _
Articulagdes » | Artrite » > [» Pds-estreptococica
Outra:
Artrite psoriatica
Artrite da DICI
Artrite ot
microcristalina » F_’seud_ogotg
Hidroxiapatite
Sinovite vilonodular
Oligoarticular
Al » Poliarticular
Doenca de Still
Oligoartrite ndo classificada
Osteocondrite dissecante
Derrame articular
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Burso-tendinite anserina

Menisco externo
Menisco interno
Colateral externo
Colateral interno

Lesdo meniscal »

Lesdo ligamentar »

Estruturas Cruzado anterior
periarticulares Cruzado posterior
> Rotuliana
Tendinite » Quadricipite

Regido popliteia
Quisto de Baker
Bursite pré-patelar
Bursite infra-patelar
Doenca de Hoffa
Doenca de Osgood-Schlatter (adolescentes)
Lesdo de Larsen-Johannson (adolescentes)
Osteomielite
Condromalacia patelar
Desvio em valgo
Deformagéo » Desvio em varo
Desvio externo da patela
Atrofia muscular
Instabilidade do joelho
Sindrome de dor anterior do joelho
Fibromialgia
Psoriase

Ossos »

5.1.8 Tornozelo e pé

Tabela 30 — Problemas mais comuns no tornozelo e pé.

Fasceite plantar
Tendinite
Tend&o de Aquiles » Retracc¢do
Estruturas a R ¢
-~ uptura
periarticulares - —
Bursite aquiliana
> —— .
Tenosinovite » Origem:
. Entorse aguda do tornozelo
Ligamentos » = -
Instabilidade cronica
Metatarsalgia de Morton
Lesdo nervosa Sindrome do tanel tarsico
> Radiculopatia » | Origem:
Neuropatia periférica
Gota
Acrtrite microcristalina » Pseudogota
Articulagdes » | Artrite » Hidroxiapatite
Artrite séptica | » Staphyloc_:occ_us aureus
Hemophilus influenza
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Gonococos
Borrelia burgdorferi
Micobactérias
Brucella
Outro agente:
Artrite viral | » Agente:
Sindrome de Reiter
Artrite Pds-disentérica
reactiva P6s-DST
[» Pds-estreptococica
Outra:
Artrite psoriatica
Acrtrite da DICI
Oligoartrite ndo classificada
Oligoarticular
All » Poliarticular
Doenca de Still
Primaria
Secundéria
Pé plano
Pé cavo
Pé equino (criancas)
Pé equinovaro (criangas)
Colapso do arco transversal
Aponevrosite plantar de Ledderhose
Hallux valgus | » | Bursite
Deformidades dos dedos
Calcaneo valgo
Esporéo calcaneano
Tofos gotosos
Pele » Lesbes de vasculite
Unhas » \ Psoriase ungueal
Dactilite
Fendmeno de Raynaud

EASN

Artrose »

Deformacdo »

5.2 Acesso aos diagramas

A forma de acesso a alguns diagramas a partir de outro diagrama mais geral,
anteriormente sugerida, ndo exclui a forma convencional de acesso idealizada para o
Siemens Diagrammer, i.e., a partir do Outliner. E apresentada apenas como uma
alternativa de acesso mais directa.

O Outliner (Figura 24)¢ um mddulo da aplicacdo Siemens Diagrammer, que
consiste num browser que permite gerir a seleccdo do diagrama desejado pelo clinico,

a partir de todos os diagramas existentes (inclusive para todas as especialidades). Esta
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ferramenta estd a ser desenvolvida actualmente no a&mbito de um projecto do
Mestrado Integrado em Engenharia Informéatica e Computacdo da Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto. Basicamente, o Outliner permitira navegar
pelos diagramas disponiveis e aceder ao diagrama pretendido, através de quatro
formas de filtragem:

Filtragem grafica — através de uma imagem navegavel do corpo humano;
Filtragem por categorias: regido anatomica, especialidade meédica ou
patologia;

Filtragem por pesquisa do nome do diagrama;

Filtragem por histérico de diagramas utilizados.

SIEMENS

MaN  [WOMAN

(& ]

3 @MA\@[@NMA@ Dshow preview images
L | (,0 ANATOMIC MEDICAL PATHOLOGIC LASTUSED
/ A \\\ PBody External
i WVCirculatory System
= =
/& PBlood vessels

\\ v /// VHeart

(-] @®Heart Diag 1

@®Heart Diag 2
@®Heart Diag 3
PDigestive System
P»Muscular System
PNervous System
PReproductive System
PRespiratory System
PSkeletal System
\ J

4 -
Heart Diag 2

Heart diagram that shows detailed heart
information from inside

N

Figura 24 — Outliner.

5.3 Diagramas e funcionalidades

Para além do diagrama de corpo inteiro com as 8 regides mencionadas
anteriormente, onde se poderdo registar e/ou visualizar os problemas registados,
deverdo ser utilizados outros diagramas mais especificos, cujos contetdos e

funcionalidades essenciais se especificam em seguida.
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5.3.1 Diagrama articular

Para poder registar todas as artropatias e fazer anotacOes gréficas sobre estas,
sugere-se a utilizacdo de um diagrama que inclua todas as articulagdes susceptiveis de

serem atingidas (semelhante a Figura 1):

@ Articulacdo temporo-mandibular

@ Ombro:
§ Atrticulacdo acromioclavicular
§ Atrticulacéo gleno-umeral

@ Cotovelo

@ Punho

@ Mao:
§ 5MCF
§ 9IF
§ 12CMC

@ Coluna vertebral:

§ Cervical — 7 vértebras e espacos intervertebrais
§ Toracica — 12 vértebras e espacos intervertebrais
§ Lombar — 5 vértebras e espacos intervertebrais

§ Articulacdo sacroiliaca
§ Atrticulagdo coxofemoral

Q

Joelho
@ Tornozelo
Pé:
§ 5MTF
§8 9 IF (polegar tem apenas uma IF)

Q

Neste diagrama devera ser possivel registar as diferentes articulacfes atingidas
pelas DR oligo ou poliarticulares previamente seleccionadas (a amarelo nas tabelas 23
a 30), assim como adicionar novos diagnésticos articulares (com base nas patologias
das tabelas 23 a 30, referentes as articulagdes).

O diagrama articular deverd proporcionar uma visualizacdo facilmente

perceptivel da evolugdo histérica dos pontos afectados, 0 que podera ser alcangado
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através de uma escala de cores temporal como a da Figura 25, que permitird
diferenciar os registos efectuados em diferentes datas, assinalando-os com cores
distintas.

| |

Data de inicio Ii | ] | Data actual

Figura 25 - Exemplo de escala de cores temporal.

O registo do resultado do teste de Schober (valor em centimetros) devera ser

possivel, assim como a avaliagdo da sua evolucdo histdrica.

5.3.2 Diagrama para célculo do DAS28

Como explicitado no capitulo 4.3.1, 0 DAS28 requer trés ou quatro parametros
de célculo, dois dos quais poderdo ser introduzidos através de um diagrama articular,
que inclua apenas as 14 articulacOes (de cada lado) necessarias ao célculo do score:

@ Ombro
@ Cotovelo
@ Pulso
@ Mao:
§ 5MCF
8 4 1FP e IF do polegar
@ Joelho

Os dois parametros que podem ser introduzidos no diagrama sao o nimero de
articulagdes dolorosas e o numero de articulages tumefactas. Uma funcionalidade
importante é a existéncia de uma check-box que permita assinalar a opgdo “sem
articulagfes dolorosas” ou “sem articulagdes tumefactas”. Esta op¢do, quando
assinalada, anula qualquer davida quanto ao facto de o registo ja ter sido efectuado ou
ndo. O parametro VS ou PCR tera de ser introduzido textualmente ou, se possivel,
obtido automaticamente a partir dos resultados laboratoriais. O Ultimo parametro, a
avaliagdo geral de satde ou actividade da doenca feita pelo doente, numa EVA de 10
cm, podera ser obtido a partir de um slider horizontal.

O DASZ28 actual deverd ser calculado como especificado no capitulo 4.3.1 e 0
resultado apresentado no ecrd. Consoante o seu valor, devera ser indicado se ha alta

actividade da AR (>5.1), baixa actividade (entre 2.6 e 3.2) ou remissédo da doenca
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(<2.6). Todos os valores calculados em diferentes consultas deverdo ser guardados e
deverd ser possivel comparar qualquer valor anterior com o actual, utilizando os
critérios de resposta EULAR (Tabela 17).

5.3.3 Diagrama para calculo do score de Sharp

O score de Sharp podera ser calculado com o auxilio de diagramas que
incluam as articulagcbes necessarias (das duas maos/pulsos e dos dois pés),
especificadas no capitulo 4.2.3.1 e visiveis na Figura 26. O ecra devera ser dividido

em duas partes, para separar a avaliagdo da erosdo e da DEA.

Erosédo DEA
o (®) fo o ® e o * o (* ‘o
® . ® ®
o™ el 4 " ™ e e e e %
. . . .
. o . o
(% L 0:1 o-:'.
o ® o9 . [ ]
L e o o .
* . ° .
s ® (* v e Tl O *) eg

Figura 26 — Diagramas necessarios para auxilio ao calculo do score de Sharp [49].

As opcdes de registo para avaliagdo da erosdo e da DEA em cada articulagéo
sd0 as da Tabela 18 e Tabela 19, respectivamente. Cada opgéo devera representar uma
cor diferente no diagrama, de acordo com uma escala visivel ao utilizador (6 cores
para erosdo e 5 para a DEA). O resultado final devera ser somado apo6s confirmacéao
de registos terminados e apresentado no ecrd. Tal como para o DAS28, todos 0s
valores deverdo ser guardados num historico. A evolucdo do score final podera ser
acompanhada através de um simples gréafico do valor em funcéo do tempo. Devera ser
também possivel visualizar diagramas anteriores para perceber a evolucdo de cada
articulacdo. Uma vez que a erosdo e a DEA sdo danos irreversiveis, o diagrama a abrir

para o célculo do score actual devera ser o do ultimo célculo, i.e., em vez de repetir
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todo o procedimento de registo, é herdado o diagrama anterior e o utilizador regista
apenas 0s locais em que houve um agravamento da situagéo.

E de recordar que os diagramas para o célculo do DAS28 e do score de
Sharp/van der Heijde sdo exclusivos para pacientes diagnosticados com AR, pelo que

0 seu acesso deverd ser restringido a estes.

5.3.4 Diagrama 6sseo

O diagrama 0sseo devera consistir numa imagem de um esqueleto, semelhante
a Figura 1 mas com realce para 0s 0ssos e ndo para as articulagdes, permitindo a
selec¢cdo dos 0ssos ou segmentos 0sseos listados na Tabela 22 (capitulo 4.3.4). Neste
diagrama devera ser possivel registar o0s restantes 0ssos atingidos pelas DR
previamente seleccionadas no diagrama geral (a verde nas tabelas anteriores), assim
como adicionar novos diagndsticos 0sseos.

Seria interessante utilizar este diagrama para aplicar o sistema de classificacdo
de fracturas AO / OTA (este ja no ambito da Ortopedia), de forma semelhante ao
software AO COIAC. No entanto, a reprodugédo deste sistema de classificagdo num
produto comercial estard sempre dependente da AO Foundation, detentora dos

direitos de autor do mesmo.

5.3.5 Diagrama para calculo do PASI

O caélculo do PASI requer um diagrama de corpo inteiro, dividido em quatro
areas diferentes: cabeca, membros superiores, tronco e membros inferiores. O click

em qualquer uma destas areas do diagrama deverd resultar nas seguintes opcoes:

Eritema 3
Espessura »
Descamacao +
Percentagem de pele atingida k

Figura 27 — Menu auxiliar ao diagrama para calculo do PASI.

As subopcOes para as trés primeiras opgoes (eritema, espessura e descamacéo)
e para a percentagem de pele atingida sdo as apresentadas na Figura 28 a) e b),

respectivamente.
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Eritema k
Espessura k nenhuma
Descamagao C minima
Percentagem de pele atingida b ligeira
moderada
grave
a)
Eritema k
Espessura k
Descamagao r
Percentagem de pele atingida ] 0%
10 %
10a 30 %
J0as0%
50a70%
70a90%
90 a 100 %
b)

Figura 28 — Subopgdes do menu auxiliar ao diagrama para calculo do PASI.

O célculo s6 deverd ser permitido ap6s confirmacdo de todos os dados
introduzidos e sera efectuado de acordo com o algoritmo explicitado em 4.3.6. Em
cada novo calculo devera ser repetido todo o procedimento, i.e., ndo sera herdado o
diagrama do célculo anterior. No entanto, todos os registos deverdo ser guardados
num histérico e devera ser possivel visualizar a sua evolugéo.

A gravidade com que cada uma das quatro areas esta atingida podera ser
visualizada no diagrama através de uma escala de cores para o preenchimento das
areas. Uma vez que o score maximo possivel para cada area é variavel, os valores

deverdo ser previamente normalizados a mesma escala (e.g. [0,100]).

5.3.6 Diagrama para fibromialgia

A FM caracteriza-se pela existéncia de 18 pontos sensiveis tipicos, dispostos
simetricamente, 9 de cada lado (Figura 29). O exame destes pontos sé deve ser feito
depois de terminado o exame reumatoldgico e de garantida a auséncia de quaisquer
sinais objectivos de outra patologia que possam justificar as queixas. A existéncia de
dor & palpacéo digital (pressio de cerca de 4 kg/cm?) em 11 ou mais destes pontos é
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um dos dois critérios de classificacdo de FM, de acordo com o Colégio Americano de
Reumatologia [6].
O registo deste exame poderd ser auxiliado por um diagrama que permita

seleccionar os pontos dolorosos, como o exemplificado na Figura 29.

L ﬁk’
\ S ¥ f
= g

.{ [ ] ]

T’;. ‘d. " e L] | . |I
f\ -

/b A |

k) M

|,' |ﬁ; |

I y |

) @ ¥ @

Figura 29 — Pontos sensiveis tipicos da fibromialgia (imagem A.D.A.M.) [50].

5.4 Requisitos gerais

O Siemens Diagrammer pretende ser utilizado, ndo s6 em reumatologia, mas em
varias especialidades médicas, disponibilizando um vasto leque de diagramas. Para
além dos requisitos especificos para os diagramas mencionados anteriormente, é entao
necessario estabelecer uma série de requisitos validos para a generalidade dos

diagramas a usar e para a ferramenta em si:

U Partilha de informacéo com o software de processo clinico electrénico

Como aplicacdo externa, o Diagrammer devera partilhar a informacéo
clinica com o software de PCE que complementa (0 Soarian, no caso da
Siemens). Desta forma, os dados registados no diagrama deverdo actualizar a
avaliagdo que é efectuada no PCE (o chamado assessment, no Soarian) e vice-

versa, para 0s registos em que haja correspondéncia. Este € um requisito-chave,
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pois evita repeticbes de informacdo desnecessarias e perdas de tempo

associadas.

U Compatibilidade com standards

Para que o Diagrammer possa funcionar ndo so ligado ao Soarian, mas a
outros softwares de PCE e outros sistemas (e.g. PACS), é essencial que seja
compativel com os standards para troca de dados clinicos, nomeadamente com
as normas HL7 e DICOM SR. A interoperabilidade entre diferentes sistemas
passa também pela utilizacdo dos mesmos sistemas de codificacdo de dados
clinicos, pelo que o Diagrammer devera ser compativel com cddigos ICD-9-CM
(e ICD-10) e SNOMED-CT.

U Visualizacdo do histérico das patologias através dos diagramas

A visualizagdo da evolucdo historica das patologias é essencial para o
acompanhar da situacdo clinica dos pacientes. Esta visualizacdo pode ser
alcangada dentro do mesmo diagrama (através de uma escala de cores temporal
como a da Figura 25) ou pela sequéncia dos diagramas de diferentes datas
(através de um slider que permita alternar entre os diferentes diagramas). Em
relacdo aos diagramas propostos para a reumatologia, a primeira possibilidade

aplica-se aos diagramas geral, articular e 6sseo e a segunda aos restantes.

U Importacdo de imagens

O Diagrammer devera permitir importar e abrir qualquer imagem.

U Anotacdes livres sobre imagens

Além do esquema rigido de anotacOes pre-definidas para cada diagrama,
o utilizador devera poder fazer anotagdes livres sobre a imagem, tendo para esse
efeito disponivel uma barra de ferramentas. Esta funcionalidade ndo se devera
limitar apenas as imagens pré-definidas, mas a qualquer imagem, o que alarga
bastante 0 ambito de aplicacdo do Diagrammer, permitindo por exemplo
importar uma imagem resultante de um exame imagioldgico (e.g. CT, RM) e
adicionar-Ihe anotagdes.
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A barra de ferramentas para anotagdes graficas nas imagens/diagramas

deverd incluir pelo menos as seguintes opgdes:

@ Adicdo de texto (tipo de letra, cor e tamanho editaveis);

@ Adicéo de setas, linhas circulares ou rectangulares, para assinalar regifes
de interesse (cor editavel, mas fora da escala de cores temporal);

@ Adicdo de outros simbolos relevantes (e.g. alguns dos simbolos da
Tabela 15 para imagens em reumatologia);

@ Desenho livre;

U Outras funcionalidades inovadoras

@ Possibilidade de utilizar o Siemens Diagrammer num sistema com ecra
de toque;

@ Divisdo do ecra para visualiza¢do simultanea de multiplos diagramas

5.4.1 Viséo geral do produto

A visdo geral do Siemens Diagrammer para a especialidade de reumatologia
foi estabelecida através da elaboracdo de um documento interno da empresa, o
documento visdo. O documento visdo € um documento que faz parte do Rational
Unified Process (RUP), um processo iterativo de engenharia de software concebido
para guiar as organizacdes de desenvolvimento de software nos seus projectos, atraves
de uma abordagem disciplinada na atribuicdo de tarefas e responsabilidades. O RUP
foi criado pela Rational Software Corporation (adquirida pela IBM em 2003), com o
objectivo de assegurar a producdo de software de alta qualidade que satisfaca as
necessidades dos seus utilizadores finais, dentro de um orgamento e calendario
previsiveis [51]. O processo pode ser descrito em duas dimensdes ou eixos, como
apresentado na Figura 30:

@ O eixo horizontal representa o aspecto dindmico do processo (evolugéo no
tempo) em termos de ciclos, fases, iteracdes e milestones.

@ O eixo vertical representa 0 aspecto estatico do processo, descrevendo-o em
termos de actividades e fluxos de trabalho.
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Figura 30 — As duas dimensdes do RUP [52].

O documento visao faz parte da fase inicial do RUP (Inception) e estabelece a
visdo geral dos principais requisitos, caracteristicas chave e restri¢cdes do projecto. O
seu objectivo é descrever o que o sistema deve realizar, enunciar as necessidades dos
stakeholders e utilizadores, assim como outros sistemas que possam interagir com o
sistema a ser desenvolvido. Pretende, no fundo, descrever a visdo geral do projecto,

com vista a sua concretizagdo num produto de software comercial.
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6 Conclusoes

Apos o estudo das solugbes existentes actualmente a nivel de ferramentas
multimédia de suporte clinico a reumatologia, pode concluir-se que a utilizagdo de
diagramas nesta especialidade é ainda escassa. Actualmente, existem ja, a nivel
internacional, ferramentas de suporte a consulta geral em reumatologia que utilizam
diagramas para registo de dados clinicos, mas ndo foi encontrada nenhuma ferramenta
capaz de registar os diagndsticos em si directamente em diagramas. Nas ferramentas
analisadas, a maioria dos diagramas sdo utilizados apenas como imagens estéaticas e
meramente ilustrativas, anexaveis ao processo clinico e sobre as quais se podem fazer
anotagBes gréficas (adicionar texto e formas simples de desenho). A minoria dos
diagramas que permite uma utilizacdo interactiva serve para seleccionar articulagoes,
registar amplitudes de movimentos articulares ou aplicar sistemas de classificacéo e
scores.

Por estes motivos, o Siemens Diagrammer apresenta-se como uma ferramenta
inovadora e podera ter vantagens competitivas, na medida em que permitird ndo sé o
registo de varios diagndsticos nos diagramas, mas também a visualizacdo dos
problemas registados e da sua evolucgdo historica. A sua integragdo em softwares de
PCE, facilitada pela compatibilidade com os standards internacionais, representara

uma mais-valia para todas as partes envolvidas.

A identificacdo e listagem das patologias reumaéticas, para cada estrutura
anatémica, foi um dos principais objectivos inicialmente propostos para este trabalho.
Apesar de bastante dificultado pela propria complexidade das doencas reumaéticas,
este objectivo foi atingido com relativo sucesso, pela elaboragédo das tabelas 23 a 30.
Nestas tabelas, definem-se o0s possiveis inputs a serem inseridos no Siemens
Diagrammer, que possibilitardo o registo, rapido e claro, de cada patologia na
respectiva regido anatémica representada no diagrama de corpo inteiro.
Posteriormente foi feita a avaliacdo e proposta do tipo de diagramas e método a usar
para o registo destas patologias, assim como para o registo de outros dados relevantes
em reumatologia, nomeadamente aqueles necessérios ao calculo de scores
importantes. Para cada diagrama proposto, especificaram-se 0s contetdos e
funcionalidades necessérias e, a um nivel mais geral, foram também definidos alguns

requisitos de alto nivel essenciais a ferramenta e novas funcionalidades que permitam
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torna-la ainda mais inovadora. Espera-se que o trabalho desenvolvido seja de utilidade
para a equipa de desenvolvimento do Siemens Diagrammer, fornecendo alguma da
matéria-prima necessaria a configuracdo da ferramenta na especialidade de
reumatologia.

O futuro passa pela informatizacdo total dos registos clinicos, pelo que o
desenvolvimento de uma ferramenta com um aspecto grafico atraente e (til a pratica

clinica € uma érea de grande interesse actual e promissora em termos de investigacao.

6.1 Formacdo realizada durante o estagio

Para além do trabalho principal, foi-me também dada a oportunidade de
realizar durante este estagio um curso de e-learning intitulado Clinical workflow
Know-how, com a duracdo de 60 horas, através da Med Learning Academy da
Siemens. Este permitiu-me enriquecer o conhecimento sobre o funcionamento geral
da inddstria da saude e sobre fluxos de trabalho relacionados com as principais
patologias, procedimentos clinicos e administrativos num PCS (recursos humanos,

materiais e tecnologias envolvidas em todas as tarefas).

6.2 LimitacOes e trabalho futuro

Em relagdo a descricdo do estado da arte das ferramentas existentes em
reumatologia, a principal dificuldade foi a falta especificacbes técnicas nas
informagdes disponibilizadas pelos fornecedores, que sdo por vezes demasiado
genéricas. A informacdo conseguida sobre funcionalidades pretendidas e graficos
utilizados nem sempre foi a mais desejavel, limitando-se por vezes aos screen-shots

ou demonstracgdes disponibilizadas.

A propria natureza das DR, pela multiplicidade de estruturas e sistemas que
podem atingir simultaneamente, constituiu uma dificuldade e limitagéo ao trabalho,
levando mesmo a concluir que ndo sera viavel utilizar diagramas para registo de
algumas delas, nomeadamente as DTC. Por esta razdo, a reumatologia ndo sera das
especialidades médicas mais propensas e adequadas a utilizacdo de diagramas para
auxilio ao reporting clinico. Apesar disso, foram exploradas e apresentadas varias
possibilidades de aplicacédo de diagramas a esta especialidade.

A dificuldade anterior foi ainda agravada pela falta de ligacdo e

acompanhamento regular por parte de um reumatologista, para aconselhamento sobre
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diagramas e funcionalidades interessantes a incluir na ferramenta, assim como para a
validagdo das listas de DR por regido anatomica produzidas. Foram efectuados alguns
contactos com reumatologistas portugueses para procurar obter esclarecimentos e
opinides de profissionais clinicos, mas este feedback foi limitado. Os inputs

produzidos continuam a carecer da validacdo médica necessaria.

Como trabalho futuro propde-se a continuacdo do alargamento do estudo da
aplicacdo do Siemens Diagrammer a outras especialidades em que a topografia das
lesBes seja relevante, tais como a gastroenterologia ou urologia (devera ser feita uma
analise prévia para definicio das mesmas). Comparativamente com outras
especialidades, o nimero de unidades e servicos de reumatologia é reduzido (a nivel
publico, existem em Portugal 22 servi¢cos de reumatologia, num total de cerca de 150
profissionais médicos), pelo que, para que seja economicamente viavel o
desenvolvimento desta aplicacdo, se devera enveredar pelas especialidades médicas

mais abrangentes, ou seja, com maior nimero de potenciais clientes.

6.3 Apreciacéao final

Apesar de ter sido um trabalho bastante bibliografico e de pesquisa, este
estagio foi uma experiéncia positiva na medida em que me permitiu conhecer a
empresa e integrar-me de algum modo na sua estrutura. Em termos pessoais, este
estagio proporcionou-me uma aquisicdo de competéncias que considero relevante,
quer ao nivel da autonomia, quer dos conhecimentos cientificos e do trabalho em

meio empresarial, tendo contribuido para 0 meu crescimento pessoal.
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7 Anexos

Anexo |

Estudo de ferramentas multimédia de suporte ao

workflow clinico em reumatologia/ortopedia

Uma vez que na area de reumatologia foi verificada uma elevada escassez de
ferramentas com as funcionalidades pretendidas, decidiu-se incluir também como alvo
deste estudo a area de ortopedia, pois estas areas estdo inter-relacionadas e
sobrepdem-se em muitos aspectos. Esta inclusdo deveu-se também ao facto de, no
decorrer da pesquisa, se terem encontrado ferramentas multimédia direccionadas para
a especialidade de ortopedia com funcionalidades interessantes no contexto do
Siemens Diagrammer, nomeadamente o registo de dados clinicos através de
contetdos gréaficos interactivos (dados clinicos muitas vezes comuns a avaliagdo em
reumatologia).

Apls uma pesquisa e primeira andlise das ferramentas existentes, e com
recurso a estudos de mercado e relatdrios de entidades independentes sobre softwares
de PCE disponiveis [53, 54], foram seleccionadas para este estudo as seguintes

ferramentas comerciais:

NextGen EMR 5.4.29
AllScripts TouchWorks EHR
MediNotes e EMR 5.0
McKesson Practice Partner 9.2.1
MedcomSoft Record
eClinicalWorks 7.6.15

< € € £ K K

Quanto a softwares ndo-comerciais, foram analisadas trés ferramentas:

v X-Ray RheumaCoach
v AO Comprehensive Injury Automatic Classifier 2.0

v BioReportAR
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A nivel dos softwares comerciais, verificou-se que todas as ferramentas
permitem ndo sé o registo de dados clinicos assim como sdo responsaveis pela gestdo
de todo o PCE do doente, desde o agendamento de consultas, prescricdo de
medicamentos (incluindo verificagdo de interaccOes farmacoldgicas e alergias),
requisicdo de exames ou analises laboratoriais, facturacdo de servi¢cos médicos, entre
outras funcionalidades importantes na pratica clinica, mas demasiado abrangentes
para 0 ambito deste estudo, pelo que ndo foram incluidas na tabela comparativa final.
Além disso, estas funcionalidades de gestdo administrativo-financeira e de fluxos de
trabalho sdo ja suportadas pela ferramenta Soarian® da Siemens. O Soarian® é um
sistema informatico responséavel pela gestdo e coordenacdo de processos num PCS,

baseado numa arquitectura de workflow.

Existe também um outro tipo de ferramentas que, ao invés de registarem dados
clinicos em diagramas, extraem informacao clinica relevante de imagens digitais, de
forma automatica, utilizando técnicas de analise e processamento de imagem. Podem
simultaneamente permitir também a manipulagdo das imagens, alterando
componentes da prdépria imagem ou adicionando componentes externas, para efeitos
de simulacéo. Este tipo de softwares ndo foi incluido neste estudo. Apenas a titulo de
exemplo, na area da Ortopedia, existe 0 Emageon/TraumaCad OrthoSuite™ [55], que
possui ferramentas capazes de, apds calibragdo com esfera de metal de diametro
conhecido presente na radiografia, medir com exactiddo dimensGes anatomicas e
extrair informag0es importantes tais como a discrepancia no comprimento dos
membros inferiores ou o0 angulo de Cobb (curvatura da coluna vertebral). Além disso,
permite efectuar simulagdes tais como adi¢do de implantes e manipulacdo da imagem

radiogréafica de forma a reconstituir fractura ou alinhar membros.

@ NextGen Healthcare Information Systems — NextGen EMR 5.4.29
[56]

Escrito em Microsoft Visual Basic e Visual C++.

Templates utilizam listas drop-down, check-boxes e botbes; cada template
inclui problemas, diagnosticos, condicdes, alergias, medicacOes e listas de
sintomas standard para especialidade. Nos templates, triggers maximizam
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eficiéncia ao abrirem listas apropriadas, gerando alertas ou ajustando o
workflow. Os triggers sdo blocos de cddigo disparados através de algum
evento da base de dados ou da interface.

Customizacéo de templates, documentos, workflow e campos de dados: editor
de templates permite fazer mudangas tais como adicionar novos campos,
alertas, novos ecrds, pathways clinicas, documentos, protocolos, campos
necessarios ou padrdo, e pick-lists in-house, sem programadores.

Criacdo automatica de documentos e cartas

@ NextGen: Beth Jones - [09/16/2004 12:00 AM : Document “Patient Plan™]

File Edit Wiew Toolk Utiities Insert Format Window Help - 8 x
E¥
3:1 E;e gir ‘Ne)dGem Medical Associates j |Sm\lh‘Jnhm MO i iy Wl || ] e
i Al -l 6 - =JE=l=| Blru e <= = =|=] & ol
(O e ] B oo Sl o |5HeEy] I ColE < E__ | Veits |Demographics |
’ i 3
=0 09/16/2004 12:00 A
=
3 haster Im
PATIENT NOTE 3 o8 Lobs
@ 0B Prenatal Flo
@ Telephone Call
2 o8Pz
PATIENT Beth Jones = immunization R
DATE OF BIRTH 02/25/1971 =
DATE 11/02/2004 % ge;:;h '}’:a'g'
VISIT TYPE: Acute Office Visit - e
B 0B Prile 4
Dear Beth, + Lrl (08/25/2004 12:00 A
[0 07/20/2004 12:00 A
Itwias a please seeing you today. To provide you better care, we would like to take a moment to review [0 06/24/2004 12:00 A
today's care plan as well as the family, social, and medical history you provided us today. If you find any w03 0B/11/2004 12:00 A
i;ggrgnatmn that is Incomect, oryou do not understand your plan of care, please give us a all at 248-857- o [ 06/26/2004 12:00 A
-0 05/03/2004 12:00 A
Chief Complaint
Chief Complaints/Concems < >
1. chest discomfort: Onset 3 day(s) ago. Exertional. There was radiation to left arm. Location was substernal
The patient describes it as squeezing and it occurs randomly. Context anxiety. Symptam is aggravated by physical Custorn 2 I:I

exertion. There as no associated symptoms. Petinent negatives include nausea

Past Medical History ] l% A
Medical'Surgical History: =
Disease Year g é-;!,
Femoaral fracture (efty 1893 — z
—5a| zzz
e | HIT

Anterior weall myocardial infarction 2000

< )v@,

Page: 11 Line: 1 Column: 16
Read 11/15/04

Figura 31 — Nota gerada automaticamente a partir de dados recolhidos durante visita [56].

Seguranga
0 controlada para cada grupo ou individualmente;
0 cada sessdo requer login autorizado e palavra-chave;
0 praticamente todos os dados mantidos pelo sistema séo estampados com
identificacéo do utilizador, data e hora;
0 cumpre ou excede requisitos HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act).
Agendamento de consultas
ChartMail - aplicacdo que permite troca de registos médicos entre

utilizadores.
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Contetdo clinico — templates para 24 especialidades, com HPI (History of
Present llIness), procedimentos, histéricos e avaliacfes especificas;
Optimizacgéo de codificacdo E&M (Evaluation and Management), com registo
de todas as actividades importantes e sugestdo de codigo apropriado com base
nos dados fornecidos. Esta funcionalidade é importante para a contabilidade e
no suporte a auditorias.

Arquitectura empresarial de partilha de dados — base de dados Unica.

Interface extensiva com laboratérios, hospitais, dispositivos médicos,
farmacias, clinicas de radiologia e sistemas PACS.

Gréficos — permitem analise da evolucdo de dados que afectam qualidade e
produtividade da pratica.

Gestdo de imagens — o programa de obtencéo de imagens do NextGen EMR
guarda imagens digitais ou digitalizadas e assegura que todas as imagens
importadas sdo automaticamente catalogadas por paciente, data e tipo de
imagem. S8o suportados varios formatos de imagem e as imagens podem ser
abertas, modificadas, ilustradas e gravadas no historico do paciente. Uma barra
de ferramentas fornece varias opgbes para ilustrar ou modificar imagens:
adicionar texto, cor, desenhar livremente, rodar ou redimensionar imagens,

entre outras.

@ “ Gen EMR: Cindy Brad 05 :07 PM "Untitled" 1032 3
@ M 7| [wain ofice | [Cartez, Alben T WD 1B 8215 |5
W Bk~ - 2N Olofa 8 ole| wlelalele

= — e T~ E L.

o

" Encounter Wngngraphm‘

(L0 12/28/2005 12:07 P
(23 10/28/2004 04:05 P
(L 10/06/2004 03:11 P
(L3 10/05/2004 02:39 P

i 1 Set Text 5] W

Insertimage notes here

q
0K Cancel Font I ﬁ’,

Ready \01j05/2006

Figura 32 — Ferramenta de gestéo de imagens do NextGen EMR [56].
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Instant Medical History (software de questionario ao doente, que o preenche
em casa ou na sala de espera);
Requisicdo de exames laboratoriais e notificagcdo de resultados;
Modulo de medicagdo — base de dados completa de medicagdes, que permite
escrever, imprimir, enviar por fax, actualizar e renovar as receitas, assim como
informar paciente sobre medicacdo e verificar interac¢Ges farmacologicas e
alergias.
Modulo ePrescribing — receita directamente a farmacia, em parceria com
SureScripts, RxHub e Medimedia;
Modulo de educacdo do paciente — com mais de 4000 conselhos de salde
especificos, permite a impressao de informag&o educacional para pacientes;
Contetdo ACP PIER (American College of Physicians, Physicians
Information and Education Resource) — documentacdo de apoio & decisdo
clinica (ex: guidelines);
Reunido de todos os itens que requerem a atencdo do medico, para revisdo ou
assinatura;
Modulo de referenciagéo:
o0 gera documentos de referenciacdo com sumério dos dados da consulta e
envia-os para 0s médicos especialistas referenciados;
0 permite o acompanhamento electrénico do percurso das referenciacGes e
autorizagoes.
Cuidados de satde remotos — acesso remoto seguro e sincroniza¢do de dados
com o software Patient Sync.
Reconhecimento de voz:
0 notas, cartas e outros documentos podem ser introduzidos verbalmente;
o utilizadores podem direccionar ditado transcrito directamente para campos
especificos do processo de um paciente.
Certificado pela CCHIT (Certification Commission for Healthcare

Information Technologies), 2007.

Conteudo de reumatologia [57]

Templates especificos para workflow reumatolégico
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Pe Musculoskeletl

ax

[ Eyes ) ith [Throat e | Demographics |
Heck | Thyroid __ cast I | Thorax | m-
5 Ee TR i = R Ll AL Hew 2 Lack
WERATT L Vascular | Ha - -
e ___ Extremities __ Newological Ssyehiatiie | || [ 0 03022008 12004
Hurse Documentation a Allergy Table b |
sl ‘Musculoskeletal (Normal B icsriotce
View Results OVERVIEW = yormal [Bain | @ Em Histary
Allcegies Inspection Palpation Range of Motion =l Family Hy
Immunizations TMJI ¥ Normal Health Maint
Past Medical History Cervical Spine ¥ Normel Histories
Family History Thoracic Spine ¥ lormal HOPI
Social History Lumbar Spine v Normal IMAssessme
Health Maintenance Shoulder -L ¥ Normal Immunization =
HPI/Problem List -R W Mormal Imrunization
Review of Systems Elbow - L ¥ Normal Lab Master
Physical Exam SR ¥ Mormal Master Im
Procedures HandsWrists - L ¥ Normal Med Physica
Assessment Digis | -R W Mormal Plan Templat
Disease Management Hip -L [~ Normal [crepius Tnoderate pain wimdtion Review Of Sy
Plan { Orders -RI Normal [creprus Severs pain wi motion Social He
CnmmerlFs Ribs -L [ Mormal WS WA Std
E&M Coding “RI" Normal pt_ed_draw_t
Peluis - L [~ Normal i Allergy ]
c - SR Marmal Sl ) L
oumadin
Knee -L [ Normal
ustom =
-R [ Mormal —
Feet/Ankles -L [ Mormal
o R =
oK
= 50
I §
4] | »

Read:

== [11j24]

Figura 33 — Template para documentagdo completa de exame musculo-esquelético inicial [57].

_;ﬂj = 2| ITeathcatinn

C Home )
( Demographics )
& )
(___AlHistory )

Physical Exam
Review of Systems

;”F‘mvider‘ Test MD

Patient:[Joc ___ [Fox |

S ols @ =

Clear All

g -
Wisits | Demographics |

-2 1071672004 D4-56 P
3 HomePage
Master lm
haster Ort Maw
e )

Add Note

Knee Aspiration | Injection

Injection Site Exsz

Procedures:

left knee. asenne bursa
left knee, lateral joinl
left knee. medial joint line f Sy
left knee. medial suprapatellar pouch
eft knee. prepatellar bursa

t knee lateral suprapatellar pouch an

Knee Exam
Arthroscope Knee

ht knee, asetine bursa jers
ht knee. lateral joint fine

Lab Orders ht knee, lateral suprapatellar pouch 191
ht knee, medial joint line baw

ht knee. medial suprapatellar pouch
ight knee, prepatellar bursa

Close
— = URT QUick Rnee
13 Asp Knee

-

Clear All )

|

<
Templates = I:I

Add Diagnosis

RO Fractures
L.

{ Email )
__Summay )
oy uene )
"

< | | ‘;l_l

Read

An needle is used to aspirate 50 CC of Fluid

[ hm| [10/19/2004

Figura 34 — Template para documentar aspiracao do joelho e injec¢éo [57].

- Mddulo de problemas e diagnostico
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b e
Ee i i
@l > ’ |Ne>dGen Medical Associates lem\lh,Jnhn MD j P%’ﬂ Hﬁy I% =

Bixl

=D Unresalved
\&I Wisits ] Demagraphics }
QK

=22 Diverticuliis, w/o hemorhage (56211)
B 03/02/200412:00 AM Status (Acute)
£ 03/11/2004 12:00 AM Status (Improved)
# 03/11/200412:00 i

=& Abrdominal Pain, LLOEHESEY

£ 03/02/200412:00 4
2 Resaoked Diagnaosis Key: | 71508 4|
ICD9 Code: 71509
s | ]

Description: ‘gen osteoarthrosis invlv mx si
Clear

User Desc. ‘ Osteoarthritis, multiple sites

‘ (E Mew (B3 Lock
= [ 03/02/2004 12200~

Allergy Table
Diagnostics

Histories
HOPI
IMAssessme
mmunization
Immunization
Lab Master
Master Im

Cat. Desc IMusculuskelgtal System and Connective Ti l]

Diag. Key ICD3 Code Description User Description o]
71909 71908 effusion of joint, multiple si Joint Effusion, multiple sites
71900 71900 effusion of jaint, site unspec Joint Effusion, site unspec
71906 71906 effusion of lower leg joint Joint Effusion, knee
71905 71905 effusion of pelvic joint Jaoint Effusion, hin
71901 71901 effusion of shoulder joint Joint Effusion, shoulder
72650 72650 i Tendinitie, NOS
S0 505 ger arthr [ rthritis 1
7242 7242 lurmbago Low Back Pain
7310 7310 osteitis deformans w/o bn tumr Paget's Disease -
Encounter Date: 1581 F e asteoarthros uns gen/loc shidr Osteoarthritis, shoulder ez Allergy ~
71580 71520 osteoarthros uns genfloc uns s Osteoarthritis, site unspec < | >

Cade: | B Coom  EE
Location: | | Sewverty | |
Pravider. | ooonse [
Notes Diagnosee: | |

Resoled: | [

pt_ed_draw_t

Read 1124j04

Figura 35 — Base de dados de codigos ICD-9 integrada no NextGen EMR [57].

Conteudo de ortopedia [58]

NextGen EMR: Fred Mack - [07/31/2007 10:41 Aj
File Edt Defsult View Tools Utiities ‘Window Help

ﬁ[ & éi ‘Mainofﬂce jlaarclay‘Jnseph MO j pﬁillﬂga ‘g E el

s | [ | [ i Patient: Fred Mack Age: 36 Gender: Male DOB: 0341911971 alxl
@ @ @ ,ﬁ [ orthoped Ics Current Provider: Joseph Barclay MD Current Encounter: 07/31/2007 J IM I j

HOME
. \ Procedures Date Days Pastap ~
Demographics ; " New patient Carpal tunnel surgery 07/25/2007 | 6 Days [ Mew 5] Lock
Chart Summary . . (= Established patient I i
Nurse Documentation n A . = L ([0 0773142007 10:41 A
Record Vital Signs i Visit Type — -in 5, T E Ont Home
View Restlts ¢ e Office Visit ﬁ,“ - e \Pl T WS WA Std
. Ny Historian & .. A I Ont Office Visit

Rllergies g B self A T Ot History
R G g | . Referring &PCP info o i 8" EI“' chd

ey - E it
Family History Reasan(s] Tor Misil U C uk DI:n rders
Social History right kniee pain r 4 History of Assessments Proce dEres
HPI/ Problem List wrist pain E @ E:‘:m;rﬂer Assessment i‘ ‘TE¥ ort_master
T e Time: =

N [ r 07/31/2007 10041 | Derangement, madisl = Ont Postop Visit
Physical Exam — A meniscus other & Ort Surgery Sch
Procedures E 0743172007 10041 | Synclrome, carpal tunnel Ont Surgery Schi

Abt

Assessment 0713172007 10041 Syncrome, carpal tunnel g ggﬁlggg; ggjg ‘Sm

7 i A 5
PlanLab {0S /[Hag 0B/21/2007 05:47 | Injury NOS, hand (3 05172007 10:05 AM
Document Library Al -

E&M Cading m kI x
o~ Diagnostic Studies - Diagnostic Orders

Stalus |Creder |ordered  [interprefation  |ResulbReason -]

- " £ | >
Orthopedic Office Visit | | o ieteq WIRI lwvr extrm joint, wioortrst RT 062172007 abrormal Tear, medial meniscus = =
knee _IL‘ Custom hd D

»

Surgery Scheduling . o PP
4

Post-operative Visit Outside Diagnostic Studies

Date Oroersd Study Type Test ReportiResults \Irvterpretatiun

Ortho Chart Summary

Preview Intake Hote|
\ = b |

08/212007

Figura 36 — Orthopedics home: permite escolher alvo e registar razio da consulta [58].
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Biblioteca de templates, documentos e definicGes de configuracdo para
ortopedia:

0 Templates de avaliacdo ortopédica: exames fisicos musculo-esqueléticos,
com opgdes check-box e listas pull-down para rapidamente registar

informag&o detalhada.

" NextGen EMR: Ff Pe Knee
& File  Edt Default

limp, sntalgic

OE
L
L]

<
I .
TS AT

Megative

Megative
Negative

Negstive

07/31/2007 10:4
& Ort Home

|
| Nurse Documentat|

| chavt Summary CT— [egalve | [
Megative B V5 WA St
| View Results 3 on Ofice*
- Normal Normel Ot History

& Ort Pe Pro
(20 06/21/2007 06:4
06/104/2007 03:4
05/17/2007 10:C

meiial joirt Iine\ Mon-tender

Negative Negative
Reutral eutral

o & o ]
]

Plan/ Lab /0S /D
- Document Library
E8M Coding

[Orthopedic Office

Surgery Scheduling

[Post-Operative Visit
|Ortho Chart Summa

Preview Intake Hot]
\ | Preview Docume:

® L L B QeEECOQL
2 L L B VYBECQQD

[ |owstfeon?

Figura 37 — Template de exame ao joelho, com op¢des rapidas pré-definidas [58].
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;’Ti =1 I, Select Digit Quick Exams | Marmal Right
Exit Save | Clear + single Select
e — " Multi-Select | Left ring finger PIP joirt jﬂ s

o How to use this template - -

Hand Strength Normal  Bistersl [ Right ( Leit cJ ‘ﬁ& \ Tegt|
NeuroVascular Mormal ¢ Bilstersl © Right © Left -

- 3 n ——
Record Vital SIUI'IS- E = T 7731 2007 1041 A
Nurse Documentation . & 0nt Home
SmrtRSum::lary |absam j I% WS YA Std

iew Results m—— & Ot Office Visit
Allergies [ rane j I% Ort Histary
S & Ont Pe Proc
Past Medical History Wounds/Scars & Ot Plan Orders
Family History J none j @ Ort Diag
Social History Ulcers & Procedures
. | none: j
HP1/ Problem List . \7@ ort_master
Review of Systems ETTE @ Ort Postop Yisit
| none - & Ort Surgery Sche
Physical Exam Contracture & Ont Surgery Sche
Procedures [ nor cortracture = = Med Physical £
Assessment Nails & Ont Assess
Plan/ Lab {0S /Diag | | normal = E & Master Im itals
) fendeinpas OR/21/2007 D347 AM
Document Libra
e v | no tencerness j (C2 05/04/2007 03:46 FM
L T i (£ 05172007 10:05 Am
Full ROM All Digits ~ Hand ROM  Other UE ROM [normal j
&+ Active ( Passive ( Active and passive < | >
iOrthopedic Office Visit Tﬁass e J
o Range of Motion N0 mess palpable
[Surgery Sc | j Foreign Body
fi body palpabl -
Post-Operative Visit | -l o foreign btk palpaie J
[ j Laxity / Stability
(Orthe Chart Summary | no oty or instabilty j
Splinting Casting e 0
< |
Read D&{21{2007

Figura 38 — Template de exame a m&o: imagem interactiva para selec¢ao rapida do local do exame [58].

o Templates de procedimentos para aspiracdo/injeccdo de articulacdo,
fractura/aplicacdo de gesso/ligadura, tratamento de feridas e outros;

o Template Orthopedic Office Visit, com navegacdo rapida por HPI (history
of present illness), ROS (review of systems — questdes médicas para aferir
estado de diferentes sistemas de 0Orgdos), histérico, exames e
procedimentos, avaliacdo, estudos de diagnostico e plano.
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™ NextGen EMR: Fred Mack - [07/31/2007 10:41 AM

iZ]Fle Edt Defsut View Tooks Utitiss Window Help a8 x
2 . E =
A | B[] ] wamomes ] [Barcia, Joseqn 28 2e2 8
. - \ ol xi
Orthopedic Office Visit | office Visit |/ Histories || ExamProc |/ Assessment | | PlaniOrders | B
HOME e -
B Reason(s) for visit History of Present liness HPItemplate
UGIEfile o = vight knes pain HPE: This chief complaint Specialty HPls_ AllHPIs 7
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Figura 39 — Template Orthopedic Office Visit [58].

o Gréficos de amplitude de movimento
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Figura 40 — Gréficos point-and-click para registar amplitude de movimento [58].

Ismael Filipe Correia de Castro 122



Ferramenta de configuragdo e manutencéo na area dos sistemas clinicos

o Templates para substituicOes de anca, requisi¢cdes de fisioterapia, aplicacéo
de gesso, entre outros.

Caracteristicas adicionais que fornecem documentacdo que normalmente teria

de ser investigada, calculada ou introduzida manualmente:

o Ferramentas integradas para classificacdo uniforme de fracturas AO e
para calcular o Harris Hip Score e Knee Score

o Caélculo automético de cddigos HCPCS, permitindo facturar
electronicamente itens ndo-CPT tais como proéteses.

@ Allscripts Touchworks EHR [59]

Acesso remoto e a qualquer hora aos processos dos pacientes.

Aplicagcdo browser-based, que utiliza tecnologia .NET, permitindo interface
extensiva com outros sistemas.

Agendamento de consultas.

Criacdo automatica de notas clinicas e cartas de consulta completas e
profissionais.

Templates para registo de dados estruturados.

Adaptacdo de templates de documentagéo a problemas e lesdes comuns;
Calculador E/M que gera recomendacdes de codigo E/M a partir dos dados
estruturados, com base no nivel de cuidado documentado.

Base de dados MEDCIN® com mais de 200.000 termos médicos e respectivos
cddigos ICD-9.

Reconhecimento de voz por ditado digital, através do software Dragon
Naturally Speaking.

Verificador de ortografia com terminologia médica.

Modulo de medicacdo (para criacdo de prescricdes electronicas e consulta
automatica de histdrico e listas de alergias).

Comunicacao através de servico seguro de mensagens electronicas.
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Requisicdo de exames laboratoriais e notificacdo de resultados — criagdo da
requisicdo de exame e envio para o laboratério apropriado, permitindo associar

exame ao diagnostico.

&1 TouchWorks from Allscripts Healthcare Solutions - Microsoft Internet Explorer =]
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I HYPOTHYROIDISM 244.9 e
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Figura 41 — Modulo de requisi¢des, TouchWorks Order™ [59].

Importagdo de todo o tipo de documentos e imagens clinicas directamente para
0 processo do paciente, onde ficam disponiveis para visualizacéo.

Acesso a histdrico de reencaminhamentos, relatérios de radiologia e notas de
consultas prévias.

Conteudo ACP PIER, fornecendo acompanhamento baseado em evidéncias
para apoio a decisao clinica.

Certificado pela CCHIT 2006.

Conteudo de reumatologia

Documentacdo da avaliagio de 28 pontos articulares, com imagens
representativas;

Utilizac&o de protocolos e lembretes para gestdo da medicagdo cronica;
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Documentacdo de assuntos relacionados com artrite e outras patologias

articulares

Conteudo de ortopedia

Documentacdo completa de qualquer condicdo do sistema musculo-
esquelético;
Templates especificos para o workflow e préatica ortopédica;

Capacidade de interface com PACS

@ MediNotes e EMR 5.0 [60]

I MediNotes @ . Doe, Jane J (S000)
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Figura 42 — MediNotes e EMR [60].

Foca-se no mercado ambulatério — desenhado para uso com Tablet PC,
wireless.

Design de navegacdo minima — utiliza conceito de browser multi-tab, para
permitir maltiplas tarefas a partir do mesmo ecra.

Ecré Practice View para fungdes administrativas relativas a toda a prética, que
permite rever alertas paciente/pratica, mensagens, fluxo de pacientes e
resultados de analises laboratoriais, entre outros.
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Ecra Patient View, completamente customizavel, permite mostrar maltiplos
pacientes a0 mesmo tempo, cada um com a sua cor de tab.

Impressdo de folhas de sumério de paciente, baseadas em dados
customizaveis.

Ecrd Document View permite visualizar e filtrar todos os documentos (por
tipo, data ou autor) e depois imprimir com as definicdes de impressao
especificas do tipo de documento escolhido.

Ecrd Object View permite rever, customizar e guardar templates de exames e
outros objectos, numa area conveniente.

Criacdo automatica de documentos e cartas.

Wizard para customizacgéo de templates.

Codificagéo do texto em cores, cada uma com um significado diferente (e.g.
texto em preto é original do template e em verde é texto alterado pelo
utilizador)

Utiliza cddigos ICD-9 e CPT, com licenca da AMA (American Medical
Association), associados a documentacdo, para cddigos mais exactos e
tranquilidade durante auditorias a documentag&o;

Wizard E&M sugere cddigos apropriados com base na informagéo
documentada;

Funcionalidade worklist define tarefas clinicas a realizar em cada consulta,
melhorando a produtividade do workflow;

Notas guardadas sdo assinadas digitalmente e s6 podem ser alteradas criando
uma adenda;

Lembretes de manutencdo de saude certificam que pacientes séo alertados dos
beneficios de check-ups preventivos;

Compativel com interface HL7;

Armazenamento multimédia com vistas em miniatura e comparacdo split-
screen de imagens;

Painéis de entrada/visualizagdo de dados customizaveis

Biblioteca de imagens A.D.A.M., para documentar localizacdo anatémica do

problema;
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Figura 43 — Exemplos de imagens A.D.A.M. [60].

Importacdo de imagens;
Permite desenhar sobre diagramas anatdmicos ou imagens e anexa-los a nota

do paciente;
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Figura 44 — Exemplo de edigao simples de imagem [60].

Instrugdes ao paciente customizaveis.
Update online actualiza todas as maquinas na rede, de uma vez.
Caixa de e-mail — mensagens electronicas internas seguras.

Lista de problemas — texto livre e estruturado.
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Interfaces com variados sistemas e dispositivos.

Interface com laboratdrios assegura que resultados laboratoriais sdo revistos
prontamente e adicionados de forma precisa ao processo do doente;

Modulo de receitas médicas ePrescribing avisa contra interaccdes
farmacoldgicas potencialmente perigosas e aconselha em formulario préprio;
Reconhecimento de voz;

Certificado pela HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability
Act), cumpre requisitos de seguranca atraves de funcionalidades tais como
registo de alteracGes efectuadas a processos clinicos e respectivos autores,
acesso ao programa com base em niveis de licenga de utilizadores, seguranca
com palavra-chave, logout automético temporizado ou logout de uma tecla;
Back-up electrénico para salvaguardar processos contra fogo ou desastres

naturais;

Conteudo de reumatologia

O contetdo de reumatologia do MediNotes inclui graficos e templates

especificos para condicGes e patologias reumaticas, entre as quais:

Boca/olhos secos (Sindrome de Sjogren)
Fibromialgia

Acrtralgias

Artrite reumatoide juvenil (AlJ)

Lapus (LES)

Doenca de Lyme

Monoartrite

Osteoartrose

Artrite reumatéide

Conteudo de ortopedia

O conteudo de Ortopedia do MediNotes inclui, entre outros:

Resultados de RM e raios X;

Gestdo de fracturas;
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Injeccoes;

LesOes ou algias em variadas estruturas;

Tumefaccéo ou rigidez articular;

AvaliagOes fisioterapéuticas de variadas estruturas;
Dificuldades de coordenacéo, equilibrio ou locomogéo;
Fraqueza muscular;

Tendinite de Aquiles;

Disfuncdo do tend&o posterior tibial;

Procedimentos no nervo lombar;

@ McKesson Practice Partner 9.2.1 [61]

Acesso a todas as fungdes mais importantes a partir de um Unico ecrg;

2 Practice Partner Patient Records
File View Task Maintenance Reports ‘Window Help
Provider D board |
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05:30 Ak Stein, Richard ¥, 48 | M 15 0w ¢ URI 3H - |
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3 Rx Renew Regues 10/25/2006 07062004 9 Taylor, Ashley 996 Rx Call Back
3 Stein, Richard Fx Renew Regues 1002572006 040662005 7 Atheron, Reck MSU001 Call Cardiclogist Re: fa
3 PMS3l  Archer, Amber Chest Pain-Direc 04252006 ﬂ L]
Lab Review | [ Mote Review |
Erowen, Jos N oiaz00s 02ATEM = Stein, Richard  04/07/2005 0250FM  SPRO =
Browen, Jos R 1115199 10:324M Srrith, Joe 04/04i2005 0230PM  EKG
Smith, Margaret [ 03222006 01:01 PM Stratton, Dorothy 033052005 11:17 AM  DID NOT KEEP APPT.
Smith, Margaret [ 03022006 01:05 PM Bonheim, Getta 120052004 1245 AM  OTOGRAM REPORT
Smith, Marcaret T 12/07/2004 0317 PM | latherton, Rachel 07iBR003 1008 M NEUROLOGY comsLLT |
Close | Refresh I Overdus Drdersl
Summary | Chart | Prog Motes| Rx / Meds [Recent Lab| Lab Tables|  Witals "\ Hith Maint | Prob List [ Flovs Chart ]
= =R

Figura 45 — Menu principal do Practice Partner [61].

Agendamento de consultas;

Indicadores financeiros e estatisticos;
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Acesso a toda a informacdo do paciente, de qualquer local, podendo abrir
multiplos processos a0 mesmo tempo;

Sumario do processo do paciente definivel pelo utilizador;

#2 Practice Partner Patient Records
File Miew Show Task Reparts ‘Window Help

Orders| Pat Ed| Pt Info

#? Patient Chart: Stein, Richard ¥

Richard Stein

Chart Summary e Prohlem List
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f Progress Notes — i Health Maintenance &
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| Q Social History _Stein e Qcce_ss_to all his [_Jatient vital Gigns £
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" Images gy @
| b Consults =L g ﬁ‘
| =3 Hospital Reports = = *Ray [l
[ Letters | EKG«’\«—U\zL
( By Pathology [
=l messages - =) _ : |
:- [ CCR Summaries ,_\t— g Special Studies B |
| [ Flow Charts = = Attending Notes &1 | |
|G Clinical Elerments = Tk Misc Info f Dacuments [
1 - HIPAA,
[ Orders -L j'_ Wl
| D | Misc Info # Documents_« | = | (= Fationi Meg & }

- Home: [206/5559893  LastAppt 03/05/2007 [#  Richard enjoys playing ultimate fishes. ‘ ﬂ
whork: [206)589-7153 Aect Tope: NS wife's name iz Susan, son Mike iz in college. - 1

Cloze I i Refresh ] Exit Care | o Al Fiker Search ‘

[ Summary | chart  {Prog Motes| Rux { Meds [Fecent Lab] Lab Tables|  Witals | Hith Maint | Prob List | Flow Chart ]
[100-10 [#8%ear  [Male  [ABC

Figura 46 — Practice Partner: podem definir-se até 35 tabs e customizar 26 [61].

Modulo de educacdo do paciente;

Criacdo automatica de documentos (notas, cartas, receitas...) — documentacao
pode ser feita por texto livre, pré-definido, templates clinicos definidos pelo
utilizador, macros clinicas (QuickText) e/ou ditado;

Mais de 200 templates clinicos;

Registo de dados vitais, com possivel adicdo de campos customizados e

visualizag&o da sua evolugdo na forma de gréficos;
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2 Practice Partner Patient Records

File Wiew Show Task Reports Window Help

SR n:'j

[Sash Chart | C

I'ége Sched|Patient] Acct | Chk In Timing| Msa |Resiew| Letter | Mote

#2 Graph Window: Child, John
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[123458 [¥ear  [Male  [aBC

Figura 47 — Gréficos para visualiza¢do da evolucao de dados clinicos [61].

Templates para evolugdo de diversas variaveis e controlo de patologias como
hipertensdo, diabetes ou risco cardiovascular, num dado intervalo de tempo,
sendo possivel a sua visualizagdo na forma de gréficos;

Modulo medicagdo — permite criar receita electronica, verificar contra-
indicacdes, interaccdes farmacoldgicas e alergias, assim como enviar
directamente a farmacia, por fax ou através da rede de e-prescribing
SureScripts. Inclui mais de 700 templates de receitas, com dose, alternativas e
precos. Além disso, guarda todos os dados relativos & medicacdo actual e
passada de paciente;

Requisicdo de exames ou analises laboratoriais, a partir da nota do paciente,
associando assim 0 exame ao diagnostico;

Interface com laboratérios utilizando formatos standard (ASTM 1238, HL7);
Reconhecimento de voz;

Servigo de mensagens internas — informagéo do registo de pacientes pode ser
enviada por e-mail para médicos;

Codificagéo E/M;
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Assinatura electrdnica para documentar autor da nota;

Lista de itens que necessitam revisdo e assinatura (notas de consulta,
resultados de exames laboratoriais, relatorios, cartas). Nos resultados de
exames laboratoriais, valores fora do intervalo normal sdo marcados a verde

ou vermelho e sdo mostrados valores de exame anterior;

2 Practice Partner Patient Reconds

File Wiew Show Task Reports SWindow Help

tter | beg | Sched| Mote | Link |Ptinfo

#2 Lab Table Review

=B

Date: 1250704 Time: 0317 P LIPID PAMEL for Smith, Margaret by [ABC]

ABC  |TRIGLYCERIDES

| sT. | C | Prov | Lah Name Value | unit [ HL | Range Prev. PrevValue

i ABC |CHOLESTEROL High 100-193 0411304 (215 |
i ARG |LDL-CHOL High 150-129 0471304 {140

if ABC  |HDL-CHOL mofdL Low [61- 04/13/04 |39

5

LBC WLDL CHOL Lab values above the normal range turn red... I
p =
k
4| | 3|
Close | Sign | Skip | EIOUE | Forwardl Select | L I Open Ehaltl Lab Tablel Mg I Pat Comment | Most Fecent Labsl
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I

1001 [3fear  [Female [SEC |

Figura 48 — Visualizacéo de resultados laboratoriais [61].

Cadigos ICD-9;
Anexacado de imagens a notas, com recurso a imagens importadas ou templates

graficos disponiveis, que podem ser modificados com recurso a barra de

ferramentas de desenho (adicionar texto, desenhar, preencher, apagar);
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#2 Practice Partner. Patient Records

Yiew Show Task Reports
DN = |
Park | Dash | Chatt | Close
2 Images: Stein, Richard

MName: Nate:

Elipze| Rect

Laceration

In Patient Records you can
create and annotate images.

| Mﬂ
aK I Cancel | 1= | | Templalel
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—

100-10 48 Year Male ABC |

Figura 49 — Edicéo simples de imagem [61].

 Practice Partner Patient Records [= I8]X]
File Edit Insert View Show Task Reports Window Help

Orders| Fat Ed| Help

Notes ordered by date with most recent first. Cloge
. . ~
Objective: :
Bp: 12874, Left Arm, Pulse: 78, Regular Older |

Temperature: 93.6 F, Oral, Weight: 196 |bs
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Body mass index: 33.67 kg/m2 Edit
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% Image |

Mew

Users can easily embed images
directly into note templates
and progress notes.

s
< | >
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Figura 50 — Anexacdo de imagens a documentos clinicos [61].
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Importacdo de documentos obtidos por scan ou fax, para o ficheiro do
paciente;
Certificagdo CCHIT 2007.

@ MedcomSoft Record [62]

Agendamento de consultas, codificadas por cores de acordo com o tipo;

Base de dados MEDCIN® com milhares de conceitos de terminologia médica
e ligagdo a outras terminologias standard como ICD-9, CPT ou SNOMED;
Ferramentas de facturagéo, com codificagdo E&M totalmente automatizada;
Templates e protocolos customizaveis;

Interface com variados sistemas de informacéo na &rea da saude;

Interface com laboratérios para requisicdo de exames laboratoriais e
notificagdo de resultados;

Modulo ePrescribing com base de dados de medicacBes permite escrever
receitas médicas, com verificagdo automatica de interac¢fes farmacoldgicas e
alergias, assim como calculo de dose apropriada para determinado paciente;
Importagdo de qualquer documento, imagem ou video para o processo clinico
do paciente;

Permite fazer anotagBes em imagens clinicas e guarda-las como parte do PCE
do paciente;

Inclui seleccdo de imagens clinicas, com opcdo de adicionar imagens a
biblioteca ou imagens especificas do paciente, sobre as quais se pode
desenhar, editar e adicionar texto relevante. Mdltiplas anotagBes podem ser
adicionadas a qualquer imagem;

Gréficos para avaliacdo de progressdo de dados clinicos numéricos (e.g.
pressdo arterial ou peso);

Alertas de exames a fazer regularmente, customizaveis por pratica médica,
paciente, idade, sexo ou plano de seguro;

Ferramentas de workflow tais como localizacdo de paciente e tarefas a realizar,
registo do tempo que pacientes ocupam nas diferentes areas, para identificar e
resolver potenciais falhas de workflow;

Mensagens internas seguras;
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Modulo de educacédo do paciente;
Autenticacdo segura de utilizador;
Certificagdo CCHIT 2007.

Conteudo de reumatologia

Biblioteca de protocolos de suporte a reumatologia;
Lista de templates especificos para reumatologia, baseados em sintomas (e.g.
tumefaccdo e rigidez articular), patologias (e.g. AR, LSE, gota) ou desenhados

para o paciente (e.g. questionario de salde, revisao de sistemas e aparelhos).

Conteudo de ortopedia

Lista de templates especificos para Ortopedia, baseados em sintomas (e.g.
algias), patologias (e.g. luxacédo, fractura) ou desenhados para o paciente (e.g.

exame pré-operatorio ao joelho).

@ eClinicalWorks 7.6.15 [63]

Agendamento de consultas;

Registo de pacientes;

Ferramentas de workflow para monitorizagdo do fluxo de pacientes e de
trabalho;

Biblioteca de templates baseados em XML

Templates customizaveis;

Verificacdo e registo de queixas de paciente, sinais vitais, historial médico,
medicacdo actual e alergias;

Acesso remoto por wireless, Tablet PC ou PDA,;

Cadigos ICD e CPT;

Reconhecimento de voz e escrita manual;

Importacdo de imagens, audio e video;
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Fax, foto digital, ficheiros de voz;

Modulo de medicagéo;
Interface com laboratérios, via HL7, para
requisicdo de exames e notificacdo de

resultados;

Interface com dispositivos médicos (e.g.

espirometros, ECG);

Visualizagdo de resultados laboratoriais,
exames e imagens de diagnostico;
Alertas protocolares de manutencdo de

saude;

Modulo de educacédo do paciente;

Reconhecimento de voz e de escrita;
Suporte para anotacgdes usando Digital Ink
(fazer notas rapidas onde for necesséario ou
escrever sobre imagens);

Certificacdo CCHIT 2007.

Write on top of images
Figura 51 — eClinicalWorks [63].

@ X-Ray RheumaCoach [64]

Software para quantificar danos nas articulagdes e avaliar lesdes artriticas, em
qualidade e quantidade, a partir de analises radiol6gicas de maos e pés.
Aplicagdo Java que suporta e acelera, mas ndo de forma totalmente
automatica, o procedimento de scoring na Artrite Reumatdide (AR), podendo
aplicar os scores de Larsen e Ratingen-Rau.

Permite um diagnostico mais precoce e melhor monitorizagcdo da progressdo
da doenca e da eficacia de regimes terapéuticos no tratamento da AR.

Permite um ganho de tempo no procedimento de quantificagcdo, sem perda de
qualidade ou quantidade de informacéo.

Calcula répida e precisamente indices e soma de scores, possibilitando calculo

cruzado com outros scores.
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Documenta resultados de forma especificamente desenhada, com recurso a
diagramas.

Permite seguimento a longo prazo de paciente, pela manutencdo de resultados
numa base de dados.

Software programado de forma aberta para permitir implementacdo de novos
maddulos.

E constituido por 3 médulos principais:

o Tutorial — em formato html, feito para explicar a patologia basica e
radiologia da AR, o0s principios de scoring imparcial, a importancia da
técnica de projecgdo radiografica optimizada e estandardizada, a aparéncia

radiografica da AR e a utilizagdo do score de Larsen.

o Folha de input de dados (Data Input Sheet) — qualidade dos filmes
radiograficos é avaliada quanto a brilho, contraste, resolucdo espacial,

artefactos e posicionamento dos membros e num segundo passo, a leitura

do filme é realizada e os dados introduzidos.

B FtheumaCoach

Systemn Scone  Optiens  Help

Larsen Score

Pateni | H e
Patia: (18 | Date of Birth I@ 5

| mewpatiern || Detels Patiert || Search Patient

Localizalicn

Diate of Examination

-
£

T i
| BY E F) EF
SiF o — "::'..(i-i'»'éf‘g\ ﬁ-’:‘:ﬂs‘f:{ leifl uinar proximal capus
Pl e |
i g Signs
| Hew Exam |
[ owiete Exam
Inmsages dqueity

™ hands ) feet

A
DRQnInEss
i I e

[rogesate - ~

i
cantrast resohudion . |
[ good taczestabie) |

spdtial resolution
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Commignts

Reforence Images |
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e by abaos mality
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H

Figura 52 — Folha de input de dados para avaliar radiografias das maos de paciente com AR [64].
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B FtheumaCoach

I Sﬂr;!ﬂ{l E«:m; Oplicars.  Help

3 Larsen Score

Yp;,:u_: 18 | Dwate of Birth: [DB-12-1852 |
‘I MewPatierd || Delete Patierd || Gearch Patisrt |
gMeﬂEum\di@m

{6.11.2000 -

X Pafient | Reposting tire

40

| hands (% feet

| DEgnrEss
[ maderate -

| contrast resodulion

|
|
I

good (arieptabls) w |
al_gpaua! resolution

good (atcegtable) w
0 anefacts = "
|i|n6d Eitcl'nhbl!] = COmmiBnks srntilating s kit

poesiban af limbs

“gwﬂ (acceptable) =
Reforence Images

Localizalon
lefl Boot WTP B
Signs

Figura 53 — Folha de input de dados para avaliar radiografias dos pés de paciente com AR [64].

o Folha de computacdo (Compute sheet) — score de Larsen é calculado e

pode ser comparado com score de estudos prévios. O layout grafico da

uma rapida visao dos scores anteriores.

Total Score (l.Lhand,r.hand,l.foot,r.foot)

E;;RheumaCoach !Elm
EVGtell'l Score Options Help
0 [ normal conditions
Larsen Score 1 [ slight sbnormality
2 [ early abnormalty
i 7 3[__] mediun destructive abnormal..
Fatient | I 'l Reporting time: 4 [l scvere destructive abnormality
; ( ) 5 [ mutilating abnormality
Patld.: Date of Birth: I . 340 p Il postoperstive aterstion
o [ not applicable,
| NewPatient || DeletePatient || searchPatient | e.91. posttraumatic
Date of Examination Larsen Score Follow Up

7}: 7.1.1987 B 10(0,0,4,6)

W‘ 1321987 |[E 12(4,8,0,0)
2581987 |EEEE 40(7,22,5.6)
_ DeleteBxam | "o 1057 |EEE 40 (14.26,00)
Image quality 3.6.1991 I 91 (27,37,11,16)
D hands. @ feet 14101992 | EE— 101(33,37,16,15)
nrghiness 3.11.1993 | 105 (34,39,15,17)
moderate 2 781095 | 109 (38,39,14,18)
contrast resolution | 1044997 | 126 (39,45,20,22)
good (acceptable) v || ~ 45 g 1990 | EEES— 148 (51,49.22.26)
spatial resolution |
good (acceptable) ¥ ||
artefacts |
Iw)_v_“ Larsen Score 143 |
position of limbs | (TR
good (acceptable) ¥ |
e Print Report | [ Advanced Compute Shest | |  DatalnputShest |

Reference Images |

Figura 54 — Folha de computacdo com informagao do score de Larsen de paciente com AR [64].
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@ AO COIAC — AO Comprehensive Injury Automatic Classifier v 2.0
[65]

Software criado pela AO Foundation para aplicacdo de sistemas de
classificagdo de lesGes, desenvolvidos pela AO Foundation em colaboragao
com a associacdo americana OTA (Orthopedic Trauma Association);

Facilita o processo de validagdo, aprendizagem e aplicacdo de sistemas de
classificagdo de lesdes;

Serve de suporte a documentacdo sistematica de lesdes, facilitando o processo
de classificagéo e codificagdo de fracturas;

Inclui o sistema de classificacdo de fracturas dos o0ssos longos, adulto e
pediatrico, desenvolvido pela AO Foundation em colaboracdo com a OTA,
planeando integrar outros 0ssos no futuro, até abranger todo o corpo;

Interface gréafica simples e facil de usar: esqueleto permite seleccionar local de
lesdo, sendo depois possivel desenhar linhas de fractura e clicar sobre
desenhos standard de ossos para aceder a menus drop-down e outras opgoes
de classificagéo.

Para cada les&o, dados de classificagdo podem ser introduzidos por diferentes
cirurgides e/ou em diferentes alturas, suportando assim a investigacdo e
processo de validacéo.

Dados podem ser guardados em base de dados relacional, exportados ou
imprimidos;

Utiliza sistema de bases de dados MySQL,;

Inclui vérias tabs:

0 Tab training para treino e aprendizagem do sistema de classificagéo (adulto e
pediatrico);
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% AD COIAC - [Training mode]

{1 Clinical Investigation

- Settings Classification  Edit  Help

Q Training @ Searching || Q Patients || Hiztory " ’Q Injury ” . AD Surgery Reference [I]nline]!

You are in training mode, saving any data is not possible - Humerus (Right)

Module zelection fication: Humerus (Right)
State | Localization Properties
Humerus | Type
[ Prozimal
Diaphyseal Simple Fx,
[ Distal
1 - Humerus
= Details

Group Unknown

Transverse (< 30°)
(12-A3)

Spiral
{12-A1)

Unknown

Oblique {= 30%
(12-82)

| Diaphyseal

Ready

Figura 55 — AO COIAC: tab training [65].

0 Tab Searching para pesquisa na base de dados por instituto, paciente, data de

lesdo, autor de classificagdo ou tipo de fractura(s);

/& AQ COIAC - [Ismael Castro]

(1] Clinical Investigation

- Settings  Help

| Q Tlainingl Q Searching \_g Patients H History H ﬂa Injury "_. AD Surgery Reference [I]nline]‘

Search for specific properties in the database

Institute | MName =3 | ‘ Country =% |
| & | v
Patient | Family name =% | ‘ Identity code =% | | Medical record number =3 |
| castro, Tsmael v | Praciessn 1
Clage Fom [0 vesrs [0 |months o [0 |pears [0 ] manihs Adult [7] Pediatic Male [¥] Female
Injury From ||:| 14-11-2007 (& | to ‘14-11-2007 s | “ear of injury -
Classifier | Identity code =% | Name I
| 4
Fractures Search now Module Patients Injuries Clazsifications
[ 1 - Humerus / Scapula
[] 2-Radiuz / Ulha
[1 2-Femur / Patella
[] 4-Tibia / Fibula
[1 5-Spine
[] & - Sacmm / Acetabulum
— [] 7-Hand
Export [ - Foot
Fioport [ 9 - Cranio-midtace / Mandibule

ﬁ Al COmprehensive Injury Automatic Classifier

Ready

|

Figura 56 — AO COIAC: tab searching [65].
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o Tab Patients permite seleccionar ou adicionar paciente, autor de

classificagédo e/ou lesdo, assim como visualizar lista de fractura(s);

/@ RO COIAC - [Ismael Castro]

.0U] Clinical Investigation

Settings  Help

PT-PT-PO-SI-003-1C-1984-M  Ismael Castro > queda de escadas > Jorge Branco ... %

Patient Family name =3 First niame: Birthdate |dentity code

i Castro Ismael 22-10-1954 PT-IC-1954-M vi
[ Delete ] [ Edit ] [ Fieqizter news patient ]

Injury | bale D‘f ih‘iﬁry “& Age of pat\ént besc’:ripti‘on of‘ i;ﬁiul}'
09-11-2007 23 years, 0 months queda de escadas “ |
[ Delete ] [ E dit ] [ Fiegister new injury ]

Classzifier Identity code =2 Family name First name
JER. Branco Jorge b |

[ Delete J[ Edit ][ Register new classifier ]

Fractures } Injury at 09-11-2007 [Adult) )
queda de escadas (23 years. 0 months]
Humerus [Hight]
Classified by Jorge Branco [JBR] from Siemens 54, at 14-11-2007
Classification code: -
Distal: 13-A1.3

L 0 Injury at 09-11-2007 [Adult]
§ queda de escadas (23 years. 0 manths)

Export Bancd Existing classification

ﬁ A0 COmprehensive Injury A ic Classifier

Ready

£

Figura 57 — AO COIAC: tab patients [65].

o0 Tab History permite adicionar informacéo clinica na forma de notas de texto

e importar/visualizar imagens de diagnostico;
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/® AO COJIAC - [Ismael Castro]

[.(+) Clinical Investigation
° Settings  Help

1 Training Sealchingé i Palienls‘ Histoy Injury | . AD Surgery Reference (Online)
|

PT-PT-PO-SI-003-IC-1984-M  Ismael Castro = queda de escadas > Jorge Branco =... Q
‘BB EEEE F L Uk f RO o

Dia stic images

@ @ Notes

| £ i

|2 jDate:|14-11-2uur v |[21:47259 2| [Disgnostic “
s | Paciente com multiplas fracturas blablabla...

=

2

b

|

}/ Follows Up 1 }/

Treatment

¥ Pretreatment

2l

Ready ~ 4

Figura 58 - AO COIAC: tab history [65].

o Tab Injury permite utilizar interface grafica para classificar lesdo e
disponibiliza opgdes adicionais para caracterizar processo de diagndstico

(e.g. classificagdo com base em raio X, feita por consenso de grupo);

ety Cmsfudie B Hep
o Moy | O, Samschang | [ Putisats | [ sy T bonsry
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e
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Figura 59 — AO COIAC: tab injury [65].
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o Tab AO Surgery Reference (Online) permite acesso a sites AO/OTA

relevantes, para mais informacéo sobre leséo diagnosticada e seu tratamento.

@ BioReportAR

Base de dados e aplicacdo para monitorizagdo da eficacia e de efeitos adversos
da terapia bioldgica utilizada na AR.

Software em desenvolvimento no &mbito da SPR, sob coordenagéo do Prof.
Dr. Jodo Eurico Fonseca, reumatologista do Hospital de Santa Maria.

Permite registo de dados gerais de pacientes: dados demograficos, laborais,
antecedentes clinicos e habitos alcodlicos ou tabagicos.

Registo de manifestacfes extra-articulares da AR (através de check-boxes),
datas de inicio e diagndstico da doenca e cirurgias efectuadas.

A seleccdo da terapéutica utilizada é feita a partir da base de dados do
Infarmed, que pode ser pesquisada por principio activo do farmaco. No ecra
“Terapéutica” (Figura 60), registam-se ainda a via de administragéo, dose,
frequéncia e datas de inicio e término.

ey ——— —]
4 Dados da(s) Consultals) SE
=) Dados Gerais

b |dentificagdio

t Stuagdo Laboral

Nome completo: Jorge Paula Consulta 1 de

... Dados Clinicos Idade: 32 Data de Registo da Consulta 02-26
~ Doenga Actual Mimero do processa: 1 Lista de Consultas 20080108 -
- Terapéutica
~ Laboratdrio
- Actdade da Déinica INCLUIR: (1) Terapéutica DMARD prévia, (2) toda a terapéutica actual
~ Problemas Clinicos
- Heitos Adversos Principio Activo Nome Comercial Daose Via Frequéncia Data de Inicio
- Imagiologia
T Abcaimab Reopro \ia intravenosa | 1x dia
Azitromicing di-hidratada 3z 150 mg. pé para suspens3o oral Via oral 1xda
Inflogmab Remicade Via intravenosa | 1x dia
Inflodmab Remicads Vigintravenosa | 1xdia
< T b
[T Biclégicos

Inserir novo Famaco

Via Dose Frequéncia Data de Inicio
Via oral - 1xdia #
Ano Més Dia l M ]
Nome Comercial 3z 150 mg. pé para suspensdo oral - o l Eliminar ‘
Principio Activo  Aztromicina di-hidratada - TR Inserir
[7] Pesquisa p/ Principio
Figura 60 — BioReportAR: ecra de registo da terapéutica utilizada.
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Registo de problemas clinicos e efeitos adversos associados a terapéutica
bioldgica utilizada.

Registo de resultados de exames laboratoriais, efectuado manualmente, por
selecgcdo de tipo de exame (ex: &cido Urico), insercdo de data de colheita e
valor obtido, na unidade seleccionada (ex: mg/dl). No ecra “Laboratério”, é
também possivel visualizar o historico dos resultados de anélises efectuadas.
Utilizacdo de escalas visuais analdgicas para avaliagdo da dor e da actividade
geral da doenca (Figura 61).

Utilizacdo de diagramas articulares para registo de articulagcdes dolorosas,
tumefactas e ndo avaliaveis (Figura 62). O namero de articulagdes dolorosas e
tumefactas, em conjunto com os valores da velocidade de sedimentagdo dos
eritrécitos (ESR) ou da proteina C reactiva (PCR), cuja insercdo é possivel no
mesmo ecrd, permitem o calculo do DAS28 com 3 varidveis. Caso a EVA
relativa a actividade geral da doenca tenha sido respondida pelo paciente, o
calculo do DAS28 é efectuado com as 4 variaveis.

T T mmeee—|
a5l Dados dafs) Consulta(s) = | B
- Dados Gerais
dentficagdo Nome completo: Jorge Paula Consulta 1 de
i Situagdo Laboral
- Situsgao Laboral e Data de Registo da Consults

i Dados Clinicos
~Doenga Actual MNimero do processo: 1 Lista de Consultas 20080108 -

- Actividade da Doenga
- Aicuiaghes

Problemas Clinicos
Efeitos Adversos
Mudanga/Témino de Bioldgico

[+ Rastreio da Tuberculose

Escala visual analégica da actividade geral da doenca. segundo a opinide do doente (100 mm)
Deverd serfeita a seguinte pergurta: "Relativamertte & forma como a doenga o perturba, como se serttiu na tftima semana”
B {mm)
Omm 100mm
Escala visual analégica da dor (100 mm)

Devera ser feita a seguinte pergunta: "Relativamente a intensidade da dor, como se sentiu na Gltima semana”

Sem Dor Dor Maxima
§ om)
D mm 100 mm

Escala visual analégica da actividade geral da doenga. segundo a opinido do médico (100 mm)

U mm)

0mm 100mm

Gravar ]

Figura 61 — BioReportAR: utilizagao de escalas visuais analdgicas.

Ismael Filipe Correia de Castro 144



Ferramenta de configuragdo e manutencéo na area dos sistemas clinicos

A
a:l Dados dafs) Consulta(s)

= [ & ]

£ Dados Gerais
{ Identificagdo
- Situagio Laboral
- Dados Clinicos
- Doenga Actual
- Terapéutica
~ Laboratério
=I- Actividade da Doenga
Aiculagies
LEVA
L HAQ
- GF36
- Problemas Clinicos : . ’ " &
- Efeitos Adversos < - M M
- Mudanga/Témino de Biolgico D, D 5 7 LJ‘ J
~ Imagiclogia
&~ Rastreio da Tuberculose

Nome completo: Jorge Paula Consuta 1 de 4

Idade: 32 Data de Registo da Consulta

Niimero do processo: 1 Lists de Consultas 2008-01-08 -

ESR (mms/hr) ———
Calcular | DAS28 4V DAS28 3V DAS28 4V PCR DAS28 3V PCR

PCR (mg/1)

Articulagbes dolorosas Articulagbes tumefactas Adticulagbes nao avaliaveis

Sem Aticulagies Dolorosas (DAS28)

Sem ArticulagBes Tumefactas (DAS28)

Tabela de Avaliacio Aticular

| Gravar

Figura 62 — BioReportAR: diagramas para registo de articulagdes dolorosas, tumefactas e ndo avalidveis.

- Inclusdo de questionarios HAQ e SF-36 e céalculo do seu resultado, apds

preenchimento por parte do paciente.

= [ B ki)

a:! Dados dals) Consulta(s)

=) Dados Gerais

Aticulagies
EVA

HAQ

SF36

-~ Problemas Clinicos

- Heitos Adversos
- Mudanga/Témino de Bioldgico
- Imagiologia

- Rastreio da Tuberculose

VogE é capaz de__.
1. Vestirse, incluindo abotoar a roupa e atar os sapatos?

2. Lavar o cabelo?

3 Erguerse de uma cadsia?

4. Deitarse & levantar-se da cama?

5. Cortar 3 came?
6. Abrir pela primeira vez um pacote de leite de cartdo?

7. Levar a boca um copo cheio?

8. Caminhar fora de casa em temeno plano?

9. Subir cinco degraus?

10. Lavar e limpartodo o corpo?
11. Tomar banho?

12. Sentarse e levantarse da sanita?

13. Aleancar e trazer até si um objecto de 2,5 Kg colocado numa
prateleira acima da sua cabega?
14. Curvarse e apanhar roupas caidas no chio?

15. Abrir a porta de um camo?
16. Abrir a tampa de frascos que j& tenham sido abertos?

17. Abrir e fechar tomeiras?

18. Fazer compras e recados?
19. Entrar e sair de um camo?

20. Fazer a lida da casa, como varer ou lavar os pratos?

(0)

®

L]
L]
L]
L]
L]
]
L]
L
L]
®
L]
L
L]
L]
L]
L]
L]
L]
®

(1) (2)

®
®

@ e 0000 00O OOOEPOEC®EOEOSEO®EQO®EPO
@ e e 00O OO OO EOOEOEC®EOSEOSEO®EQO®OPO

dentficagdo Nome completo: Jorge Paula Consute 1 de 4
S’;ﬁf&ﬁf;f ; Idade: 32 Data de Registo da Consulta 20080226
Doenga Actual Nimero do processo: 1 Lista de Consuitas 2008-01-08 -
Terapéutica
Laboratdrio Sem Comalguma  Commuita  Incapaz
& Actividade da Doenga dificuldade  dficuldade  dificuldade  de o fazer

(3)

®

@ e e 00O OO OO POOEPOEC®EOEEOEO®EQO®OPO

Actividades com apoio:

Vestir-se & amanjarse
Levantarse

Comer

Caminhar, passear
Higiene pessoal
Alcangar

Abrir & fechar coisas

Lida doméstica

Pontuagso HAQ:

Gravar

Figura 63 — BioReportAR: Health Assessment Questionnaire.

- Adigdo de imagens clinicas.
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TABELA COMPARATIVA DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS FERRAMENTAS MULTIMEDIA ESTUDADAS
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Anexo Il

HAQ — Health Assessment Questionnaire

Assinale a resposta que melhor descreve as suas capacidades médias na semana que passou.

Sem qualquer ~ Com algurna Com muita
dificuldade dificuldade dificuldade Incapaz

VESTIR-SE E ARRANJAR-SE
- Vestir-se incluindo abotoar
aroupa e atar os sapatos ?

- lavar o cabelo?

LEVANTAR-SE
- Erguer-se de uma cadeira ?

- Deitar e levantar-se da cama ?

COMER
- Cortar a carne ?

- Levar & boca um copo ou
uma chavena cheios ?

- Abrir pela primeira vez um
pacote de leite de cartdo ?

CAMINHAR
- Caminhar fora de casa em terreno
plano?

- Subir 5 degraus

Assinale qual destes UTENSILIOS usa habitualmente:

Bengala Andarilho Muleta ou Canadiana Cadeira de rodas
Aucxiliares para se vestir (calcadeira comprida. fecho éclair especial, enfiador de botdes, etc)
Adaptaces na casa ou nos seus utensilios Cadeiras especiais Outro (descreva)

Assinale as actividades para cujo desempenho necessita habitualmente de OUTRA PESSOA

Vestir e Arranjar-se Comer
Levantar-se Caminhar
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Assinale a resposta que melhor descreve as suas capacidades médias na semana que passou.

HIGIENE
- Lavar e limpar todo o corpo?

Sem qualquer

Com algurna

Com muita

dificuldade

dificuldade

dificuldade

Incapaz

- Tomar banho ?

- Sentar e levantar-se da sanita ?

ALCANCAR

- Alcancar e trazer até si um objecto de cerca de

2,5 kg colocado acima da sua cabega?

- Curvar-se e apanhar roupas caidas no chédo ?

PREENSAO
- Abrir as portas de um carro?

- Abrir a tampa de frascos que j& tenham sido
abertas ?

- Abrir e fechar torneiras ?

ACTIVIDADES
- Fazer compras e recados

- Entrar e sair de um carro ?

- Fazer a lida da casa
(por exemplo. aspirar, varrer ou fazer
jardinagem ?)

Assinale se usa estes UTENSILIOS habitualmente

Sanita mais alta Banco para tomar banho
Abre-boides (para boiGes que tenham sido ja abertos)

Pegas na banheira Pincas de preensdo
Adaptacdes com pegas longas para a higiene pessoal Outro (descreva)

Assinale as actividades para cujo desempenho necessita habitualmente de OUTRA PESSOA

Higiene pessoal Alcancar objectos Agarrar e abrir objectos Lida doméstica e compras
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Anexo Il

BASDAI — The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

Please place a mark on each line below to indicate your answer to each question relating
to the past week.

1. How would you describe the overall level of fatigue/tiredness you have
experienced?

NONE VERY SEVERE
2. How would you describe the overall level of AS neck, back or hip pain you have

had?

NONE VERY SEVERE

3. How would you describe the overall level of pain/swelling in joints other than
neck, back, hips you have had?

NONE VERY SEVERE

4. How would you describe the overall level of discomfort you have had from any
areas tender to touch or pressure?

NONE VERY SEVERE

5. How would you describe the overall level of morning stiffness you have had from
the time you wake up?

NONE VERY SEVERE

6. How long does your morning stiffness last from the time you wake up?

0 hrs 7 1 1Y% 2 or more hours
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Anexo IV

BASFI — The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

Please draw a mark on each line below to indicate your ability with each of the
following activities, during the past week:

1. Putting on your socks or tights without help or aids (e.g. sock aids)?

EASY IMPOSSIBLE

2. Bending forward from the waist to pick up a pen from the floor without an aid?

EASY IMPOSSIBLE

3. Reaching up to a high shelf without help or aids (e.g. helping hand)?
EASY IMPOSSIBLE

4. Getting up out of an armless dining room chair without using your hands or any other
help?

EASY IMPOSSIBLE

5. Getting up off the floor without any help from lying on your back?
EASY IMPOSSIBLE

6. Standing unsupported for 10 minutes without discomfort?

EASY IMPOSSIBLE

7. Climbing 12-15 steps without using a handrail or walking aid (one foot on each step)?

EASY IMPOSSIBLE

8. Looking over your shoulder without turning your body?

EASY IMPOSSIBLE

9. Doing physically demanding activities (e.g. physiotherapy exercises, gardening or
sports)?

EASY IMPOSSIBLE

10. Doing a full day activities whether it be at home or work?

EASY IMPOSSIBLE
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