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Resumo

Para desenvolvimento de pesquisa cientifica, € imprescindivel a utilizacdo de um
banco de dados fidedigno e de facil acesso para os médicos, técnicos
administrativos e aos demais profissionais.

Partindo desta premissa, o desenvolvimento de um instrumento on-line que favoreca
esse processo € uma possibilidade importante. Com ele, ndo haveria a necessidade
de se recorrer a dados de prontuario fisico, que podem ser perdidos com o passar
do tempo.

Um desses instrumentos é a plataforma REDCap (Research Electronic Data
Capture), que utiliza ferramentas de captura eletronica e armazenamento de dados.
Desenvolvido pela Universidade de Vanderbilt, uma instituicido de ensino superior
privada, situada na cidade de Nashville, Tennessee, nos Estados Unidos, o REDCap
€ uma plataforma segura, pois apenas os pesquisadores inscritos no projeto tém
acesso aos dados. Ela comegou a ser disponibilizada pela Unifesp, auxiliando
gestores, médicos e pesquisadores de diversos setores da instituigdo. Esse banco
de dados, portanto, poderia armazenar as informacgdes tanto clinicas como cirurgicas
de todos os transplantes de cornea realizados pelo Departamento de Oftalmologia e
Ciéncias Visuais da Escola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), assim como, cruzar esses dados para se obter quantidade,
tipos de diagndsticos, etnia, faixa etaria dos pacientes, entre outros.

O objetivo desta dissertacdo € desenvolver dentro da plataforma REDCap, todas as
informacdes necessarias para inscricdo e realizacdo do transplante de coérnea que
serdo realizados pelo Ambulatério de Doencas Externas Oculares e Cdérnea do
Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP.

Palavras-chaves: Tecnologia em Saude; Banco de Dados; REDCap; Prontuario

Eletrénico; Transplante de Cérnea.
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Abstract

For the development of scientific research, it is essential to use a reliable and easily
accessible database for physicians, administrative technicians and other
professionals.

Based on this premise, the development of an online instrument that favors this
process is an important possibility. With it, there would be no need to resort to data
from physical records, which can be lost over time.

One of these instruments is the REDCap (Research Electronic Data Capture)
platform, which uses electronic capture and data storage tools. Developed by
Vanderbilt University, a private higher education institution located in the city of
Nashville, Tennessee, in the United States, REDCap is a secure platform, as only
researchers enrolled in the project have access to the data. It started to be made
available by Unifesp, helping managers, doctors and researchers from different
sectors of the institution.These database, therefore, could store both clinical and
surgical information from all corneal transplants performed by the Department of
Ophthalmology and Visual Sciences of the Paulista School of Medicine (EPM)/
Federal University of Sao Paulo (UNIFESP), as well as cross these data to obtain,
types of diagnoses, ethnicity, age group of patients, among others.

The objective of this dissertation is to develop, within the REDCap platform, all the
information necessary for the registration and performance of the corneal transplant
that will be performed by the Outpatient Clinic of the External Ocular Diseases and
Cornea of the Department of Ophthalmology and Visual Sciences at EPM/UNIFESP.

Keywords: Health Technology; Database; REDCap; Electronic Medical Record;

Cornea Transplant
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1. INTRODUCAO

Dentre todos os transplantes de 6rgaos ou tecidos, a ceratoplastia € um dos
tipos mais comuns realizados atualmente. Segundo o artigo Cornealtransplantation,
publicado pela revista The Lancet!”, em 2010 nos Estados Unidos da América,
foram realizados 42.642 transplantes de coérnea e, no mesmo periodo, no Reino
Unido, 3.565. E importante considerar que os bancos de olhos que existem em todos
0s paises ndo comportam a demanda apresentada, resultando em longas listas de
espera'”.

Considerando o cenario brasileiro, em 2017 foram realizados 15.242
transplantes de cornea® e, em se comparando ao ano de 2014, em que foram
realizados 13.036 procedimentos®, é possivel notar que houve um aumento. Mesmo
com maior numero de transplantes de cornea sendo realizados, € menor o0 numero
de potenciais doadores, e como consequéncia, as necessidades dos brasileiros em
fila de espera nao sao atendidas”. Quando todas as regides do Brasil sao
comparadas, € possivel perceber que a igualdade de acesso ndo é alcangada.
Estados mais ricos, como Sdo Paulo,possuem um sistema mais organizado que
consegue suprir a demanda local por tecido. A diferenca entre as regides
compromete o acesso da populagao aos servigcos de saude®.

No estado de Sao Paulo, Bancos de Olhos como o do Hospital Sdo Paulo,
assim como outros, ainda utilizam em seu ambulatério fichas manuscritas para a
inscricdo dos possiveis candidatos ao transplante de cérnea, o que dificulta a
consultae organizagcdo documental. Por este motivo, o desenvolvimento de um
banco de dados on-line que favoregca esses processosé desejado. Com ele,
informagdes dos diagnosticos das diferentes doencas da cornea poderiam ser
armazenadas e serviriam de base para o desenvolvimento de pesquisas cientificas
na area em questao (Anexo 1).

McDonald e Barnett apontam que a utilizacdo de instrumentos estruturados
viabiliza a recuperacao de informacdes fornecidas por médicos e pacientes, o que é
um fator de dificuldade em documentos em papel, pois o preenchimento é feito de
acordo com o perfil do entrevistador®. Segundo a Resolugéo do Conselho Federal

Medicina no 1821/2007, que utiliza a teoria de Aldemario Araujo Castro, o



documento ou prontuario eletrbnico € uma representagcdo por meio de software
apropriado de um fato!”.

A Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de Sao Paulo
(EPM/UNIFESP), em parceria com a Universidade Vanderbilt, disponibilizou
recentemente a plataforma REDCap, que foi criada em 2004 para proporcionar
suporte a uma equipe de pesquisadores clinicos que precisava de uma ferramenta
segura de coleta de dados. Segundo os desenvolvedores dessa plataforma, apenas
0s pesquisadores envolvidos no projeto tém acesso aos dados coletados. Ela
permite que os projetos sejam gerenciados pela equipe de pesquisa em todos os
momentos em que houver necessidade, por meio de qualquer navegador ou
dispositivo conectado a internet®.

Neste projeto, propomos a criagdo de um banco de dados com o suporte da
plataforma REDCap, com objetivo de armazenar informagdes tanto clinicas quanto
cirurgicas de cada transplante de cornea realizado no Departamento de Oftalmologia
e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP. A implementacdo dessa nova forma de
armazenamento de dados dos pacientes também podera favorecer o aumento de
publicagdes do Departamento de Oftalmologia e Ciéncia Visuais, considerando que

ha escassez de estudos sobre Banco de Olhos etransplantes de coérnea no Brasil ©.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma base de dados na plataforma webque inclua todas as
informacdes necessarias para inscricdo e realizacdo de transplantes de cornea
realizados pelo Ambulatério de Doengas Externas Oculares e Coérnea do
Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP.

2.2 Objetivos Secundarios

2.2.1 Testar sua aplicagdao com inclusao de dados de pacientes ficticios;

2.2.2 Analisar desafios e possiveis solugdes para sua aplicagao.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transplante de cérnea

A cornea é uma estrutura transparente e avascular que desempenha uma
funcao refrativa e protetora(”.Vérias doengas podem alterar a transparéncia e forma
da cornea, comprometendo sua fungdo Optica. Dentre elas, destacam-se
ceratocone, ceratites infecciosas, degeneracgbes, ceratopatia bolhosa, distrofias,
opacidades, trauma dentre outras'). Além de tratamentos clinicos, tratamentos
cirargicos, como a substituicdo de cérnea por outra de um doador — o transplante de
cornea — pode ser necessario para a reabilitagao visual®.

Estudo publicado nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia mostra que as
principais causas de transplantes de cérnea no Brasil sdo: leucoma, seguido de
ceratocone e ceratopatiabolhosa“o). Esses achados diferem de outros estudos
realizados na América Latina e Europa, nos quais ceratocone aparece como 0
primeiro indicador de transplante de cornea!’”). Este fato pode ser atribuido a
melhores praticas, a qualidade das lentes de contato usadas para correc¢ao visual e
ao uso de anéis intraestromais'", levando a diminuicdo do numero de pacientes
com ceratocone submetidos a transplante de cérnea.

A lista de espera para transplantes de cérnea em 2006 no Brasil era de
24.549 pacientes, sendo que s6 no estado do Parana esse numero ultrapassava
1.459 corneas. Nesse mesmo periodo, o tempo de espera do transplante era de
cerca de um ano e seis meses!'?. Essa aparente escassez de doadores nao é real,
pois o numero de doadores potenciais € muito mais alto. Estudo americano
publicado em 1990 aponta que, em média, dos 20.000 doadores que morrem a cada

ano, apenas 3.000 sdo efetivamente doadores!"®

. Estudo brasileiro revela que a
situacdo é semelhante no Brasil, onde o problema é ainda maior devido a falta de
maior conhecimento sobre doacdo de cérnea por parte da populagdo e dos
profissionais médicos"¥.

A remocéao da cérnea s6 pode ser feita se a doagao for aprovada por escrito
pela familia do doador falecido!"®.

A equipe do Banco de Tecidos Oculares verifica se ha contra indicagdes para



doacéo de olhos de acordo com as normas vigentes.

Apo6s o acolhimento e consentimento da familia, é realizada a enucleagéo dos
globos. No laboratério do Banco de Tecidos Oculares, é feita a preservacédo e
avaliagao das corneas e escleras.

No Estado de Sao Paulo, ha filas diferentes para distribuicdo de coérneas para
transplantes penetrantes e lamelares. O médico oftalmologista ira sinalizar essa
op¢ao no ato da inscricdo do seu paciente na fila.

A doacao automatica depende da memoria do familiar do doador sobre esta
possibilidade. Entdo, o familiar sera abordado por um profissional competente do
banco de olhos, quando sera devidamente orientado quanto ao procedimento de
morte e sepultamento para autorizar a doagao e quais procedimentos legais deverao
ser adotados.

A pandemia de Covid-19, iniciada no final de 2019, trouxe uma série de
consequéncias nefastas ao sistema de saude no mundo todo. Dentre essas
consequéncias, houve a diminuigao drastica no numero de transplantes de tecidos e
orgaos. No Brasil, no primeiro semestre de 2020, houve diminuigdo no numero de
transplantes de figado(6,9%), rins(18,4%), coragao(27,1%), pulmdes(27,1%),
pancreas(29,1%) e, principalmente, coérnea(44,3%), pela suspensdo de varios
servigos ligados a captacéo e preservagao desse tecido'®.

De acordo com os dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos,
é nitida a redugéo significativa do numero de transplantes corneanos realizados
durante 2020 em relacdo aos anos anteriores. Ja em 2021, foram realizados 5.599
procedimentos no primeiro semestre, indicando o inicio do processo de
normalizagcdo do nimero de transplantes de cérnea. E importante citar que, em
junho de 2020, a lista de espera para um transplante de cornea se encontrava com
17.511 pacientes'"”).

3.2 Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP

Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo

O Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP teve

inicio em 1937 e ha 84 anos forma oftalmologistas e tecndlogos-oftalmicos que



atuam nas diferentes regides do Brasil e no exterior. Participa da Graduagdo em
Medicina e em Tecnologia Oftalmica, da Extensdo e da Pds-graduagéo da
EPM/UNIFESP e é a responsavel pela clinica oftalmoldgica e pelo Banco de Olhos
do Hospital Sao Paulo.

O Banco de Olhos do Hospital Sdo Pauloé um dos mais importantes banco de
olhos do estado de Sao Paulo. Fundado em maio de 1991, funciona 24 h por dia,
com equipe de técnicos de plantdo para retirada e processamento das corneas. O
Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo costuma captar e/ou processar em média 40
cérneas por més e trabalha em conjunto com o Setor de Doengas Externas e
Cdrnea do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP, o
qual realizou mais de 5 mil transplantes nos ultimos 15 anos. O Setor de Cérnea do
Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola
Paulista de Medicina atende principalmente pacientes do SUS, realizando
transplantes em pacientes que, de outra maneira, n&o teriam acesso a essa cirurgia.
As despesas com a retirada dos tecidos e processamento dos tecidos, inclusive com
os testes soroldgicos para evitar a transmissdo de doengas como AIDS e hepatite
sdo passiveis de reembolso pelo Sistema Unico de Saude — SUS. A cérnea é
fornecida sem custo para o paciente.

O Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP e o
Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo, assim como muitas outrasinstituicoes
similares, ainda produzemmuitos documentos em papel. A proliferacdo desta
producdo documental torna-se dificil no que diz respeito ao armazenamento e a
perda de dados, o que coloca em risco a recuperacao de tais informacgdes, criando
situagdes frustrantes para a tomada de decisbes. Esforco e tempo gastos na gestéao
da manutencdo de textos geram impacto no tempo, na velocidade e no custo do

armazenamento de papel.

3.3 A importancia da digitalizagao dos dados na area da saude

Na realidade atual da tecnologia digital, uma das melhores formas de garantir

a continuidade da informacgado, tem sido a preservacdo das fontes. Preservar a



informacéo fisica € uma tarefa complexa que envolve o monitoramento dessa fonte
de informacdo, com a necessidade de compartilhamento para fonte visivel, que pode
significar perda de controle e propriedade. Conversao de informacgao fisica em
ambiente digital tem garantido a eliminagcdo de alguns problemas de uma forma
muito pratica.

A Tecnologia da Informacédo e Comunicacgéo (TIC) mudou a forma de coletar,
produzir e disseminar dados, alterando gradualmente a forma como as instituicoes
acessam e lidam com as informagdes. Portanto, € importante ter conhecimento
suficiente e saber organiza-lo e utiliza-lo da melhor maneira possivel.

No Brasil, o tratamento de documentos € feito institucionalmente com
autorizacao da Lei 8.159, de 8 de janeiro de 1991, em seu artigo 3°, que o descreve
assim: “um conjunto de processos e tecnologias para sua producao, processamento,
uso, teste e arquivamento das fases atuais e intermediarias, destinadas a elas,
descartados ou recolhidos para armazenamento permanente!'®".

Ha uma série de normas legais que regula a manutengao dos prontuarios de
pacientes em arquivos. Isso significa que os arquivos dos prontuarios estao sujeitos
ao decurso de um determinado tempo. A Res. CFM n° 1.821/2007 € explicita ao
tratar da matéria: “(...) Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir
do ultimo registro, para a preservagao dos prontuarios dos pacientes em suporte de
papel que nao foram arquivados eletronicamente em meio 6ptico, microfiimado ou
digitalizado”. De acordo com esta resolugdo, os prontuarios arquivados
eletronicamente, tém a sua guarda PERMANENTE. Ja os prontuarios que exigem
suporte fisico poderao ser eliminados apos o decurso do prazo minimo de 20 anos.
Exigindo-se analise prévia da Comissao Permanente de Avaliagcdo de Documentos.

Com a entrada em vigor da Lei 13.787/2018, que fixou regras sobre a
digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente, nos faz saber: “Art. 6°
decorrido o prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo registro, os
prontuarios em suporte de papel e os digitalizados poderdo ser eliminados. § 1°
Prazos diferenciados para a guarda de prontuario de paciente, em papel ou
digitalizado, poderao ser fixados em regulamento, de acordo com o potencial de uso

em estudos e pesquisas nas areas das ciéncias da saude, humanas e sociais, bem



como para fins legais e probatorios”.

Entretanto, com o advento Lei Geral de Protecao de Dados, Lei 13.709/2018,
houve vinculagdo de ambas por determinagao do artigo 1° da Lei 13.787/2018 que
dispoe: “a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente sao regidas por esta lei e
pela Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018”.

Assim sendo, podemos concluir que a lei autoriza a eliminagdo do prontuario
do paciente, seja ele digital ou em papel, apos o decurso de 20 anos, contados do
ultimo registro, podendo as areas da ciéncia da saude, humanas e sociais
determinar prazos diferenciados através de seus regulamentos, desde que sejam

observados os principios norteadores da Lei geral de Prote¢ao de Dados.

3.4 Sistema REDCap e a analise dos dados

REDCap (ResearchElectronic Data Capture) € um software que utiliza
ferramentas de captura eletrbnica de dados. Desenvolvido pela Universidade de
Vanderbilt, uma instituicio de ensino superior privada situada na cidade de
Nashville, Tennessee, nos Estados Unidos, o REDCap é uma plataforma segura,
pois apenas os pesquisadores inscritos no projeto tém acesso aos dados®.

O Consorcio REDCap tem 5.854 parceiros ativos, em 145 paises. A
Universidade Federal de Sao Paulo faz parte desse consoércio, por meio do
Departamento de Informatica em Saude (DIS) da Escola Paulista de Medicina,
chefiado pelo Prof. Dr. Paulo Bandiera Paiva, sistematizando e transferindo
conhecimentos cientificos e tecnolégicos de informatica em saude.

O REDCap pode ser acessado por navegadores da web e & desenvolvido
com base na pesquisa de metadados, amplamente utilizado na comunidade
educacional. Ele é especificamente voltado para dar suporte a captura de dados on-
line e off-line em estudos e operagbes de pesquisa. O software gerou mais de
1.457.000 projetos de mais de 2.088.000 usuarios e 18.761 artigos de periodicos
citam o REDCap.

A analise de dados inclui processo de avaliacdo, limpeza, modificacdo e

modelagem desses dados, com o objetivo de obter informagdes uteis, informar



conclusdes e apoiar na tomada de decisdes. Essa analise tem muitos recursos e
métodos, que incluem muitas estratégias sob diferentes termos, e sdo usados em
diferentes dominios de negdcios, ciéncias e ciéncias sociais.

Para aplicagcbes estatisticas, a analise de dados pode ser dividida em
estatistica descritiva, analise de dados de teste (AED) e analise de dados validados
(ACD). O AED se concentra em descobrir novos recursos nos dados, enquanto o
ACD se concentra em validar ou contradizer ideias existentes.

As estatisticas de adivinhacdo se concentram no uso de modelos estatisticos
preditivos ou classificagdes previsiveis, enquanto a analise de texto usa técnicas
matematicas, linguisticas e estruturais para extrair e classificar informagbdes de
fontes de texto, como dados aleatérios. Todos esses itens sdo variagoes da analise
de dados. A integragao de dados € um precursor da analise de dados e a analise de
dados esta intimamente relacionada ao reconhecimento e distribuicdo desses dados.

A analise refere-se a divisao do conteudo em componentes separados para
cada teste. E o processo de se obter dados originais e, posteriormente, traduzi-los
em informagdes Uuteis para a tomada de decisdes do usuario. Os dados séao
coletados e analisados para responder a perguntas, especular suposi¢cbes ou
contradizer ideias hipotéticas.

Os dados sao necessarios como ideias para analise, definidas com base nas
necessidades de quem dirige a analise ou dos clientes (que usardo o produto final
da analise). O tipo mais comum de negdcio para o qual os dados seréo coletados é
chamado de unidade de teste (por exemplo, uma pessoa ou um numero de
pessoas). Variaveis especificas relacionadas a demografia (por exemplo: idade e
renda) podem ser declaradas e disponiveis. Os dados podem ser numéricos ou
categorizados (ou seja, rotulo numérico baseado em texto).

As informacbes sao coletadas de varias fontes. Os requisitos podem ser
repassados pelos analistas aos detentores de dados, como profissionais de
tecnologia da informacao dentro da organizagdo. Os dados também podem vir de
sensores locais, incluindo cameras de trafego, satélites, ferramentas de gravacéao
etc. E podem ser obtidos por meio de entrevistas, downloads ou leitura de textos.
Quando recebidos inicialmente, os mesmos devem ser processados ou classificados

para analise. Isso pode envolver a insercdo de dados em linhas e colunas em
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formato de tabela (também conhecido como dados organizados) para analise
posterior, geralmente usando software matematico ou planilhas.

Uma vez processados e editados, os dados podem estar incompletos, conter
duplicatas ou conter erros. A necessidade de purificagdo de dados surge de
problemas com a forma como os dados sao inseridos e armazenados. A limpeza de
dados é o processo de prevencdo e correcido desses erros. As tarefas tipicas
incluem registros de correspondéncia, identificacdo de dados imprecisos, qualidade
total dos dados existentes, duplicacao e fragmentacao de colunas.

Esses problemas de dados também podem ser identificados por meio de
varias técnicas analiticas. Por exemplo, com informag¢des financeiras, o valor total de
certas variaveis pode ser comparado com os numeros publicados separadamente,
tidos como confiaveis.

Precos atipicos, acima ou abaixo dos limites pré-determinados, também
podem ser revistos. Existem varios tipos de purificagdo de dados, dependendo do
tipo de conjunto de dados, podendo ser numeros de telefone, enderegcos de e-mail,
empregadores ou outros precos. Os métodos de dados de aquisi¢gao de quantidade
externa podem ser usados para eliminar informag¢des que parecem ter sido inseridas
incorretamente. Verificadores ortograficos para dados de texto podem ser usados
para reduzir o numero de erros ortograficos. No entanto, € muito dificil determinar se
as palavras em si estao corretas.

Assim que os conjuntos de dados estiverem limpos, eles poderao ser
analisados. Os analistas podem usar uma variedade de técnicas, conhecida como
analise de dados de teste, para comecgar a entender as mensagens contidas nos
dados recebidos. O processo de mineragao de dados pode resultar em purificagéo
de dados adicionais ou solicitacbes de dados adicionais, dai a importancia da
implementacgéo das fases de multiplicagéo referidas anteriormente.

Estatisticas descritivas, como descritivas ou medianas, podem ser geradas
para ajudar a entender os dados. O reconhecimento de dados é um método
utilizado, no qual o analista pode visualizar dados em formato de imagem para obter
mais informagdes sobre as mensagens contidas nesses dados.

Férmulas matematicas ou modelos (conhecidos como algoritmos) podem ser

usados em dados para identificar relagdes entre variaveis, por exemplo, usando um
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relacionamento ou causa. Geralmente, os modelos podem ser desenvolvidos para
detectar certas variaveis, com base em outras variaveis contidas no banco de dados,
com algum erro residual, dependendo da precisdo do modelo usado (por exemplo:
Dados = Modelo + Erro).

A estatistica inferencial inclui o uso de técnicas que medem a relacédo entre
certas variaveis. Por exemplo, a analise retrospectiva pode ser usada para modelar
se uma mudanga na publicidade (X independente) fornece uma definicdo de uma
mudanca nas vendas (variacao baseada em Y). Matematicamente, Y (marketing) é a
funcdo X (publicidade).

Isso pode ser definido como (Y = aX + b + erro), onde o modelo é construido
de tal forma que (a) e (b) reduzam o erro quando o modelo prevé Y por um
determinado intervalo de valores X. Os analistas também podem tentar criar
modelos descritivos para os dados, com o objetivo de simplificar a analise e

transmitir os resultados.



12

4. METODOLOGIA

Foi implementada na plataforma REDCapuma versao eletrénica da ficha de
inscricdo do paciente do Ambulatorio de Doengas Externas Oculares e Cornea do
Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP e a ficha de
informacgdes cirurgicas referentes a transplante de cérnea (Anexo 1).

Abaixo segue a apresentagdo da proposta de solugdo para o problema de
pesquisa e como foi elaborada dentro da plataforma. Os dados de 11 pacientes
ficticios foram incluidos para que fosse possivel a realizacdo da analise estatistica
que sera apresentada (item 5.2).

Este projeto foi analisado e aprovado conforme Parecer Consubstanciado do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, cujo CEP n°
1212070319 em 18/03/2019 (Anexo 2).

4.1 O acesso ao REDCap

Usando o processo de fluxo para projetos de rapido desenvolvimento, &
possivel criar projetos, usando o método on-line a partir do seu navegador web, com
a utilizagdo da ferramenta Online Designer (método on-line). A Figura 1 apresenta a

tela inicial para acesso ao REDCap.

REDCap

LogIn
Intranet Unifesp

REDCap - Unifesp
Hospital S3c Paulo - Departamento de Infermatica em Salde / Escola Paulista de Medicina

Universidade Federal de S&o Paulo

Please log in with your user name and password., If you are having trouble logging in, please contact REDCap - Departamento de Informética em Sadde - EPM/Unifesp.

Username: \

Password:

Fonte: https://redcapbrasil.com.br/
Figura 1: Imagem capturada da tela de Log In do REDCap.
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Para criar um novo projeto, foi acionado o botdo “Create New Project’, que

aparece no menu principal da plataforma. Nesta nova tela, as informacbes

solicitadas foram preenchidas. Apods preenchimento, foi acionado o botdo “Create

Project” (Figura 2).

& Home My Projects 3} Creats NewProject &% Training Resources & Help & FAQ o Sendlt Control Canter

Create a new REDCap Project

You may bagin the craation of a new REDCap project on your own by complating the form below and clicking the Creata Project bufion a1 the
biotom

Project title: Mau nave projeta

Eurpﬂse. u_r tm_s.plurn}ecr: Hesearch .

Project notes joptional). Prajato da axampla

Start project from scraich * Create an empty project (blank slats
OF Dagin with a tempiate? Use a tempiate ichoose one balow

Fonte:https://redcapbrasil.com.br/

Figura 2:lmagem capturada da tela de criagcao de novo projeto no REDCap.

ApOs criar um novo projeto, este foi direcionado para a “Project Setup”, onde

as configurag¢des do projeto foram definidas.

4.3 O projeto - Project Setup - Configuracées do projeto - Mainproject

settings

No painel que aparece na Figura 3, existem duas opg¢bdes que podem ser

habilitadas, ao clicar em “Enable” - “Use surveys in thisproject?



14

& Logged in s claudia.fernandes

= tepei 4 Project Home | 7= Project Setup | ¥ Other Functionality = £ Project Revision History
El My Projects
W REDCap Messenger @ Project status: Development # Completed steps 0 of 7

Project Home and Design [=
Main project settin,
A Project Home - 7= Project Setup proj L

[# Designer - [ Dictionary - B Codebook Enable | @ Use surveys in this project? [2| £ VIDEO: How 1o create and manage & survey
W Project status: Development " *; Enable | @ Use longitudinal data collection with defined events? 2]
arted —
Data Collection o . " y - =l
m done! | Modify project title, purpose, etc. |

# Design your data collection instruments

Add or edit fields on your data collection instruments. This may be done by either using the Online Designer
Hide ot (online method) or by uploading a Data Dictionary (offline method). Quick links: Download PDF of all

Ficha de inscric3o de paciente started instruments OR Download the current Data Dictionar

Informagdes cirtirgicas

'm done! | Goto | @ Online Designer | or | B8 Data Dictionary | fa REDCap Instrument Library |

Applications =5

Project Dashboards
A Alerts & Notifications
& Multi-Language Management

Fonte:https://redcapbrasil.com.br/
Figura 3:lmagem capturada da tela Main Project Settings do REDCap.

| (I

Depois de criar instrumentos de coleta de dados, nos passos a seguir, 0s
usuarios do projeto podem respondé-la. E se a coleta de dados é habilitada como
uma pesquisa, entdo os usuarios podem usar um link de pesquisa publica, que € um
unico link que pode ser enviado a todos os participantes ou mesmo postado em um
sitio eletrénico.

Ao final da configuragdo, deve-se clicar no botdo “I’'mdone! *, que leva para o

préoximo painel.
4.4 Desenvolvimento do formulario

A aba “Design your data collectioninstruments&enableyoursurveys” permite
realizar a construgdo dos formularios, utilizando a ferramenta Online Designer.
Foram elaborados os dois instrumentos: a ficha de inscricdo de pacientes e as
informagbdes cirurgicas. A ficha de inscricdo contém 48 campos para o
preenchimento com as informagdes do Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo

(Figura 4).
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hEDcap‘ﬂ‘ Controle do banco de olhos do Hospital Sdo Paulo ¢ o

n as claudia.fernandes

f Logg
® Log

# Project Home  i=Project Setup | [# Online Designer = [J3 Data Dictionary B Codebock
E My Projects
B REDCap Messenzer @ Creste snapshot of instruments | 85 VIDEQ: How to use this page

26/03/2021 16:17 [7

Project Home and Design =

A Project Home - = Project Setup The Online Designer will allow you to make project medifications to fields and data collection instruments very easily using only your
[ Designer - @ Dictionary - B Codebook web browser. NOTE: While in development status, all field changes will take effect immediately in real time,

W Froject status: Development
Data Collection Instruments

Data Collection =

8 Record Status Dashboard + Create | 5 new instrument from scratch Form options:

- View Sava callsction scatus of all recards 4 import | a new instrument from the afficial REDCap Instrument Library [ = Form Display Logic |

B ~dd / Edit Record

&, Upioad |instrument ZIP file from another project/user or external libraries [E]

H Instrument name Fields \QS"F" Instrument actions

Ficha de inscricde de paciente

Informacdes cirGrgicas Ficha de inscricdo de paciante 43 Choose sction = |
Informag&es cirdrgicas 22 Chioose action

Applications =/

Project Dashboards

Fonte:https://redcapbrasil.com.br/
Figura 4:lmagem capturada da tela do REDCap, para preenchimento da Ficha de inscrigao.

Ao clicar no icone do lapis, é possivel renomear os formularios, como foi
realizado. Além disso, pode-se acrescentar quantos formularios forem necessarios,
de acordo com cada objetivo estipulado.

Para adicionar um novo campo ao formulario, foi acionado o botao “Add Field”

(Figura 5).

(¥ Return to list of instruments | “—— Ratornar & tels anteror
nt Instrument Meu formulario Visuslizar o formuldrin ——==  Preview instrument

Wafddie fecand_<

Record ID s Contador de formulérios respondidos

[Mad Faid | &dd bate of Feaids = Adicionar um campao no estilo matriz
dm
s

—— Adwionar um campa nd formuléng

Para adicionar um novo campo ao formulario, cliqgue em “Add Field"”.

Fonte:https://redcapbrasil.com.br/
Figura 5:lmagem capturada da tela Meu formulario, indicando o botao Add Field e o botao Add

Matrix of Fields.

Ao clicar no botao “Add Field”, abre-se um leque de op¢des de campos, que

podem ser adicionados ao formulario (Figura 6).
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Add New Field

You may add a new project field to this data collection instrument by completing the fields below and clicking the Save button at the bottom. When you add a new field, it will be added to the
form on this page. For an overview of the different field types available, you may view the B Field Types video (4 min).

Field Type: | select a Type of Field —- 2

— Select a Type of Field —

Text Box (Short Text, Number, Date/Time, ...)
Notes Box (Paragraph Text)

Calculated Field

Multiple Choice - Drop-down List (Single Answer)
Multiple Choice - Radio Buttons (Single Answer)
Checkboxes (Multiple Answers)

Yes - No

True - False

Signature (draw signature with mouse or finger)
File Upload (for users to upload files)

slider / visual Analog Scale

Descriptive Text (with optional Image/Video/Audio/File Attachment)
Begin New Section (with optional text)

Fonte:https://redcapbrasil.com.br/

Figura 6:lmagem capturada da tela Add New Field com Opg¢des de novos campos.

As opgdes de campos seguem exemplificadas abaixo e, em seguida, esta a
Figura 7 com mais explicacoes:

e Text Box: permite questdes de resposta curta, numeros, data, horario, e-
mail, entre outros;

e Notes Box: respostas em forma de paragrafos longos;

e Calculated Field: campos para calculos;

e Multiplechoice: multiplas escolhas no formato de caixinha (Drop-downlist) ou
em lista aberta, precedida por um circulo para selegao, onde o avaliado s6 podera
selecionar uma alternativa;

eCheckboxes: caixas de multiplas escolhas, em que o avaliado podera
selecionar varias alternativas;

e Yes-No: questdes onde as alternativas sao “Sim” ou “Nao”;

e True — False: questdes onde as alternativas sao “Verdadeiro” ou “Falso”;

e Signature: permite incluir a assinatura desenhada com o mouse;

e File upload: permite ao avaliado anexar arquivos ao formulario;

e Descriptive Text. texto longo com a opgao de anexar imagem, audio, video e
arquivos em geral;

e Begin New Section: acrescenta uma nova sessdo com comentario, é

utilizado para organizar o questionario.
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You may add a new project field to this data collecfion instrument by complefing the fizlds below and clicking the Save button at
tha battom, Vhen you add a new fiald, it will be added Io the form on this page For an ovenview of the diferent feld types

- ' Field Types vidao (4 min). 5
avallabla. you may view the # 5 widao n Nome da questdo que seré
3 S - = - -~ guardada no banco de dados
Fleld Type: | Text Box (Short Text, Number, Date/Time, | *| Formmece um nome simples,
ificati sem tu ;
Field Label o to use Poing -
IN{;ITI& | \_aniuhle Hﬂﬂ_‘te_.b:-'l_'n-.'l churing daf export) L
nome __'; 3 r"b e gulia ramreng
Texto da questdo, 8 perguna em si GHLY Whier, numbem, s mgereems T;:—_:-."g:-i:t‘n-r
Validation? (eptional] | . MNopg -—— r
e
Enable searching within a bicmedical ontology [?|
Fleld Annotation (optonall & Learn sbout Action Tags | — choose onlology to search — ¥

: ) e, =T Required? () No & Yes Escolha "Yes" se & pergunta
Y T . T 0 ;'I * Promot F fold & blank far Dbﬂgﬂmnﬂ

“¥es" guando o cempo colete dedos de _._!denﬁﬁer? Mo i Yes
I]Hﬂhfftﬂ;ﬂﬂ MNome, EﬂdErEm. e-mail, atc Does tha Figld contain idenifymg nformation (.9, nama 5N, addresi?

Custom Alignment B :
Alinhamento ~— 9 Right / Vertical (RV] 7
Align the position o the feld on the page

Dicas sobre o assunto de questo, essa informacao Field Mote |aptional
néo serdé mostrade pera o mirsvistado Sl reminicler et daglawed undemaath feld

Save | Cancel

Add New Field ®

Fonte:https://redcapbrasil.com.br/
Figura 7:Imagem capturada da tela Add New Field com explicag6es para o preencher dos

campos.
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5. RESULTADOS

5.1 Ficha de Inscrigcdo do Transplante de Cérnea na Plataforma REDCap

- Utilizando a Plataforma

O REDCap permitiuque se observasse faciimente os relatérios de dados,
inspecionasse graficos eestatisticas de seus dados, bem como se exportasse seus
dados para Microsoft Excel, SAS, Stata, R ou SPSS para analise (se vocé tiver tais
privilégios). Para exportar todo o conjunto de dados ou elaborar um relatério,
realizou-se o seguinte procedimento:

1) No menu Aplicativos, clicou-se em Exportagbes de dados, Relatorios e

estatisticas

Applications

i1 Calendar
14 Data Exports, Reports, and Stats

% Data Import Tool
| Data Comparison Tool
|= Logging

Field Comment Log

File Repository
& User Rights and g DAGs
& Record Locking Customization
@ E-signature and Locking Mgmt
= Data Quality
=i APl and mf API Playground

[ UF REDCa-p Service Request

Figura 8: Menu Aplicativos

2) Clicou-se em “Estatisticas e Graficos :
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8 Record Sttus Dashiboard
- Vi data collction satusofal ecords My Reports & Exports

B add  Edit Records

e ersng ones Report name VienlExport Options Management Options
Questinirio A Alldata (3l records and fieds) Q\*ew?e:m:‘ ﬁEmrtData‘ W Sats & Chars
Applications 1=

B Selected instruments (l records M ek custom selections

B Project Dashboards ! ! 7"
A Alerts & Notfcations
& Mult-Language Management +Create New Report
[ Calendar

B Data Exports, Reports, and Stats
& Data Import Tool

# Data Comparizon Tool

B Logging and SEmall Loggng
8 Feld Comment Log

& File Repostory

& User Rights and #&DAGs

Data Qualty

Iy REDCap Mobile App

Figura 9: Estatisticas e graficos

O programa €& composto por essas ferramentas que permitem o
gerenciamento dindmico de dados, a importacdo e exportacdo de dados, a
construgéo de relatérios reprodutiveis e a transferéncia de dados para os principais
softwares de analises estatisticas existentes. Sendo assim, foi desta forma que
foram gerados os graficos do nosso trabalho. E extremamente importante o
preenchimento correto de todos os campos.

Realizamos a escolha de trés variaveis: etnia, olho a ser operado e
diagndstico. Entretanto, poderiamos ter realizado a escolha de qualquer outra
variavel ou campo que estao na ficha de inscricao e no controlo do banco de olhos.

Para realizar um teste pratico, nés escolhemos essas variaveis supracitadas.

Current instrument: Ficha de Inscrigdo de paclente Preview instrument

\ariable: id

A Fatd Add Matrix of Relds mipart from: Fizld Sank

« T L :l— ¥ voriobe numeno rgic

Nimero RGTC:

A Fatd Add Matrix of Relds | mipart from: Fizld Sank

ek & '_I:'_x Variable nome
Naome

# must provide value

A Raetd Add Matrix of Relds miport from Fizld Sank

& T LA j— ¥ vorable num_pronnana

Numero do prontuario

# st provice value

A Rad Add Matrix of Fasds mipt from Fald Bank

o TEF L% R voriable cata Inscricao

Data da inscrigio

# st provice value

Ao Raid Add Matrix of Relds miport from Feld Bank




_AdcFelid | Add Mairix af Relds | | smpart from Fald Sank |

|.,r"fL|:||:¢,*I Vanohle: IR _rasomenco

Data de nasamento
* st prosidas valun

O-M-Y

_cFaid | Add Marrixof Relds | | impart from Fald Sank |

¥ st proside value

[t el | e Marmix o el | | import from Feid Sank |

|,P1'*E_]|i¥* ¥ Voriabie cor
Etnia
* must provide value

_AcciFiedd | | Add Marrta of Fiels | | mport from Fald Sank

* st provide valug

| A Fedd | | Add Matrixof Relds | | import from Feld Sank

Nome da mae
# st pevin value

| Ao Feid | Add Matmx of Felds | | emport from Feid Sank |

* st prowide valu

| And Feid | _ Add Matrix of Fislds | | import from Field San |

SOyl X v ap

* must provide valus

| AccReld | _Add Marixaf Relds | | impart from Feld Sank

|,,P1*|;_]|‘f’ Variable: cdade

| AcdReld | | Add Mams of Felds | | mport from Fald Sank |

| AdcFeld |~ Add Mairix of Relds | | enpart from Fald Sank |

o R
Informacies sobre o olho operado
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kel Pl | of eids | | impart

ST [ M vorindie oih,_ser operada
Olho a ser operado
* mUST prodite value

]

i Reld | Add Matrix of Relds me

e

# must provice value

[JCeratocone [ Rejeigiio  (JLeucoma [ Ceratite bacteriana ) Ceratite ubterativa ndo infecciosa [ Degeneragdo
comeana [ Ceratopatia bolhosa [ Distrofia endotelial de Fuchs ] Opadidades congénitas [ Ceratite herpética [
Distrofia corneana () Falénda primaria [ Perfuragdo [ Queimadura guimica [ Ceratite fiingica [Trauma [

Cutros

_Add Feld | Add Mameof Relds | | import from |

& Lyf4 M voriobie: degeneracao_comeana  Branching kagic [dlagnasticofl] = 1
Degeneracio corneana informacies especificas
& musT provide valus

_hcid Posid | ekl of Fields | | import from Field Sank

S Dy B veroe amocta cmeana  Brenching ngic [Magnastioad 1] =1

_AadReid | dd Mammeaf Felds | | import from.

ST [y R veriobie tposrauma  Sranching logc Ignasticol1at T
Tipo de trauma
& mwust provide value

_hdd Fieid | _Add Matrie of Fields | | import from Field Sank: |

S DO R veriohie s disg espac  Branching logic: [agnesical1 7] = 1°

Especifique outros diagnosticos
& st proviie value
_AccFeld | Fialds | | impare
e ]
Avaliagio
_AddRaid | | of Reids | | mpart

|__-'v‘f I:_l,-‘j ® vorobie av oihe
Olho a ser avaliado
* ST provon valie

_AodField | Add Matrix of Relds | | import from Feld Bank |

S L% R voriobie: condlooes_okho_operada

Condigdes do olho a ser operado

& TILST P Vs

[IFacice []Afacco [JPseudoficico [l Glaucoma ofho direits  [[] Glaucoma olho esquerdo () Glaucoma em ambos
os olhos

_d Peid | Add Matrix of Relds | | import from Rl Bank

Condigdes do olho a ser operado - neovasos
* FTUISE prrve value
[CINgo [1sim [ Superfidais () Profundos
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o R | | Add Marrtx ot s | | import from Feid san |

o Lt R veriodie: ciha_cperada. camara,ant

Condigdes do olho a ser operado - cimara anterior

# must provide saiue

[IMormal ] Atalamia [ Sinéquia anterior [ Sindquia posterior

Ao Feid | | uf Rside | | mport from Fald Bank |
Condigdes da cérnea
# must provide saiue
v|
AdcReid | | A f Reids | | import from Field Sank
SR
Dlanai =i

AadReid | | add Marixaf Reldz | | import from Reld Sank |

|.,""I."“ L% ®  vorabie tamanha botac od
Tamanho do bot3o olho direito (em mm)
¥ must provide salue

_AcdReld | Raids | | import from Fald Bank

S L R veriode: amanta_batse ce
Tamanho do botdo olho esquerdo (em mm)
* UST prowios value

| et i | f Raids | | Emiport |

S Dy B et prop.drurga
Cntrese o
* ISt prowica valle
Ootice OTectdnice () Terapéutico (] Cosmético

| Ac Feid | | Add Matrix of Raids | | import from Fiaid 3ank |

| T A R e so.ar
Tipo de cirurgia

* FIUST prowic alue

CPenetrante [ Lamelar [ Qutros

| A el | | Add Matrix of Relds | | import from Fiald Sank |

|.,*"r‘?.:|&ﬂ Voriatie: cutros, fipa_dr  BrancRang kg [Mpe, 3 = 1
Especifique o outro tipo de cirurgia
* must provide saiun

gk Redd | Add Mairix of Relds | | import fror Bank |

o T Oy X veriobe respcir
Cirurgia
# must provide salue

w

i Field | uf Rasids | | smport from Feld Bank |

|w"'"l” Ly % veriabie risco dr
Risco
* must previce value
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|../"'l" Ly R vorable: facecomia_dr
Facectomia
* must provice vatue

!

(oo [hadimmrstmees | [Siperttiom ok |

|7 T K vt

Lio:
* must provide value
(haird ] | s | irportrom eld Sk |
|..-)'"'l" Doy o verlobe blomatia_cir
Biometria
# must provide value

w

_AcdFed | | Matmxot Reids | | import from Feld Sank |

|#PTL-|'_]&“ Variahe; biomatria_conszante.  Brovching logic [éamesria_ cirf="F
Especifigue se constante
* FIUST proviie wallio

e e e e T e

|.,*'1" Ly R veriovie biometria diopirias  Branching kegic [Hlemasnia_drf = &
Especifigue se dioptrias
# must proside value

[hadred| | of Pl | | imp |

LY R vertabie werectamia oir

AcdField | _Add Matrix of Feids | | import from Field Bank.

S Dyfh R venabe wec or

* st provide walue

acdreld | of Relds | | import from Peld Sank |
ST L R veriatie v cr
Tubo
# must provide walue

Laadpeid | | of Fields | |
|...-"'1'L',‘_'||‘3! Variabie: Indopiasia_or
Iridogiast
* PHusT provide walus

# must provide valus

all




|7 T Ly R v cha e

Observacies! informagdes adidonais

[ aanad | | x of Feids | | import from Fieid Sank |
SR
Responsaveis pelo procedimento

_Acareld | | add atrx of Feids | | import from Peid Zank |

ST L R oo v o
Médico + Orientadaor
* muist provide value

S Lyt B verioble apaasa
Apa ASA
* st provice value

1
bl

[ | | At Mt o e | | mportrom e Sank
|# T LA R vt e apa
Data Apa
* must provide value

| MY

[ asansid| il |

|J1°E;|r*jru Variable: ocal cir
Local de cirurgia
& must prowide. valun

-

_aaraa | | o ot ek |t rom e ank |
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Current instrument: Informacgdes cirdrgicas

Preview instrument

_Add Field | |wmwm||lﬂmmm|

<R

Informacies sobre a cirnea

_Add Feld | _Add Matrlx of Fledds | _import from Feld Bank |

6-) T @ E‘t‘ K voriable: num_comea
MNimero da cornea
* must provide walue

_Add Feld | _Add Matrix of Fieids | _import from Feld Bank |

Pl |_-DC‘P 8  varlabie: idade_cornea
Idade da cornea
* must provide value

IMdHeIIII Add Matrix of Fields IIEMMMI

& T 8 variable: dados_obito
Dados sobre o 6bito
* must proide value

| B0 omvem

" Add Field | | Add Matrix of Fields | _import from Field Bank |

& T E R varkawle: dados enucleacao
Dados sobre a enucleacdo

* must provide value

| E D-M-Y HiM

_Add Feld | _Add Matrix of Fieids | _import from Feld Bank |

&7 T H R varete: dados_presesvacao
Dados sobre a preservacao

* must provide value

| ] BB omvam

_Add Field | _Add Matrix of Fields | _Import from Feld Ban |

.5? i ED @ #K  varlable: cornea_preservacan
Melos de preservacao

* must provide walue

_Add Feld | _Add Matrix of Fieids | _import from Feld Bank |

6; L 2 @ E‘t‘ 8 variable: aval_cornea
Avallagdo da cornea
* must provide value

v
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Add Fleld | _Add Matrix of Fields | _import from Fleld Bank |

& T R variable cont_endo_cornea
Contagem endotelial (mm?)
* musst provide value

Add Fleld | _Add Matrix of Fields | _Import from Field Bank |

o R

Descrigao cirdrgica

T [ R vorible data el
Data da cirurgia e horario do TX
* must provide value

B omrum

Add Fleld | _Add Matrix of Fisids | _import from Field Bank |

& T R varisble drurgiaa_resp
Cirurgido responsavel
* must prosdde value

Add Field | _Add Matrix of Fields | Import from Fleld Bank

& T R variabe tam_borao_doador
Tamanho do botdoe do doador (mm)
* musst provide value

& T R variable tam besao_recaptar
Tamanho do botdo do receptor [mm)
* st provide value

Mum| Add Matri of Fields mmmm|

&7 R variasle tipe_ anestesia
Anestesia
* musst proside value

b

| Add Field | Add Matris of Fsics | | impart from Fieid Bank |

SO R vaniosie tipo
Tipo de transplante
* must provide valug

-

WFWI Add Matrix of Felds MMMMI

& F g R varisbe tigo_sutura
Tipo de sutura
* must provide value

b

Add Fleld | _Add Matrix of Fields | _import from Fleld Bank |

& T O R variable num_pantos
Numero de pontos

* must provide value
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_Acd Fleid | _Add Matrix of Felds | _ from Fieid Bank_

ST R vorebie o fio porta
Tipo de fio
¥ must provide vakue

|
e |

| Add Fieid | | Add Matrix of Seids | import from Feid Bank |

T F R vorlable outro Bipo flo  rnching lagic [pe_fio_panta] =
Outro tipo de fio
* must provide vakie

| Add Fieid | Add Matrixof Fieicls | Impart from Fed Bank |

ST F R wrsbie facecomia nfo
Facectomia
* must provide vakue

|
|

| Add Field | | Add Matrix of Feids | i gank |

& TN R eriabie tuba nfo
Tubo

¥ must provide vakie

|

| Add Field | Add Matsix of Feids | | import from Feid Bank |

T K et anome g, o
Anatome-patoldgico
* must provide vakie

1
v

| AddFied | _Add Matix of Fieids | from Fieid Bank

| Acd Fieid | | Add Matricof Feics | om ¢ |

Figura 10: Ficha de inscrigdo de pacientes
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5.2 Estatistica das informagoes e das variaveis obtidas pela plataforma
REDCap

Diata Exports, Reports, and Stats

Number of results returned: 10
Tatal nurmber of records queried: 10

All data {all records and flelds)

lelmer\n RGTLC: [nLirens_ )

Total Percentile

Count | Missing* | Unique | Min Max Mean StDev Sum 050

Ny 0,05 o010 0,25 Median 0,75 020
10| Op0.0%) & |2.534|24.560.115.893 | 2460 366.852.9 | 7.765.063.776,6 | 24.603.668.529 | 1.087.675,3 | 2.172.8165 | 2.466.504 | 2.587.654 | 2.756.399 | 2478062 (

Lowest values: 7534, 2413853, 2447849, F53T469, 2537469
Highest values: 2637839, 2707289, 2772769, 25500455, 24560115893

L

] 7.000,000,000 14,000,000000  21,000.000,000 000000000 | °—W“HBJ

Nome [nome)

Total
Count | Missing*
(L]

10 | O00,0%)

Niamero do prontudrlo o prostueris)

Total
Count | Missing®* | Unique | Min Max Mean Sthev Sum

0,50
0 75 55
(M} 0,05 o, 03s R o, 0,30 X

0| O0.0%) S |4.100| 10.493.68% | 3.034 5061 [ 2.773.858,4 | 30345961 [ 303,738 4 | 603 376,7 | 3.885.490,5 | 1.008.541,5(4.127.154.8

Percentile

4.770.9950,4| 7.632.344.0

Lowest values: 4100, G59%6G3, 3857155, 3940457, 3980353
Highest values: 4076720, 41037184, 4135145, 4135145, 10433685

L . -
' [
L
*s
L] 3,000,000 5,000,000 5,000,000 12,000,000 0 Dovriad image
Data da Inscrigdo o oo
Total
Count | Missing*
(L1
)RR
CMS e
Total
Count | Missing* | Unique Min Max Mean Sthiew Sum
Nk 0,05
10 | O00,0%) 9 TOU0Z0.447 768.623 | B0 440457 474 8020 | 627 358 073 286.219,4 | 254. 797 328 273 621 8

6273580732 862.194,0 | 74.709.437 578.409 | 73358




Lowest values: TO02044776862 3, BO4A04251 23702, 704207 2A3065187, TO5008430734858, TOET01 273135620

Highest values: B01440119909163, 801440415149752, B0N440415149792, 801 440456446554, BO1440457 474807

L]
] . .
-
] LB ]
. -
]l =
L]
a 500,000,000,000,000 1,000,000,000,000,000 | 4 Download image I
250, 000,000,000,000 750,000, 000,000,000 -
CPF fepf
Total Pe
Count | Missing® | Unique Min Max Mean Sthev ‘Sum
e 005 0,10 0%
L]
10 | 000.0%) % |3.537.643813 | 116.777.026.150 | 30,832 393,015,3 | 33 562 220.746,4 | 308323930153 | 6.445 6119889 | 3353580 164,68 | 12 TIL 530819 | 17.41¢
Lowest values: 35176430813, 09995755315, 127385388149, 12738538819, 17348548806
Highest values: 17430370841, 24560715893, 43157284857, 49076054840, 116777028150
i . L]
]
* L]
1 -
L]
-
1 L]
&
-
L} 30,000,000,000 £0,000,000,000 ‘50,000.000,000 1201,000,000,000 '_“ I
Data da Coleta: joow okt
Total
Count | Missing*
Ny
10 | 0[0.0%)
Data de nascimento jbets sasciments)
Total
Count | Missing*
[
10 | O 0.0%)
Idade e
Total Percentile
Count | Missing® |Unique | Min | Max | Mean |StDev| Sum 50
e 0,05 | 0,10 | 025 Mq' 0,75 | 0,50 (095
10 | O0.0%) 9 16,40 | B2,60 | 47,13 | 22,03 | 471,30 | 18,74 | 21,08 | 31,93 | 47,05 | 61,58 7540| 79

Lowest values: 16.4, 21.6, 3006, 359, 44
Highest values: 50.1, 50,1, 65.4, 74.6, 826
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L L]
- - ]
.
-
- . L]
[ ]
10 3n 0 o B % Downioad Imags ]
Etnla jeor)
Total
Count | Missing* | Unigue
(N}
10 | O00.0%) 3

CountaMrequency: Brancs (2, 20,08, Negro (3, 30,00), Amarelo {0, 0,0%], Pardo (5, 50,09), Indigena (0, 0,0%)

Branco
Megro
Amarzi
_
Indigena
oo 15 k] 45 3] [ ]
SEND feenn)
Total
Count | Missing* | Unigue
(1]
10 |opow | 2

Countsfrequency: Femining (4, 40,09, Masculing (6, 60,0%)
Femining:

Masculing:

Q-Wm]

Nome da mae (nome maoe)

Total

Count | Missing*
(L

10 | O[0,0%)

Enderet;u- [enderecn)

Total

Count | Missing*
(N}

0| O0.0%)




CEP (cep)

Total
Count | Missing*
M)
10 | opow

Cildade jcisdte)

Total
‘Count | Missing*
[
10 | 000

Telefones para contato e o

Total
Count | Missing*
Ny

10 | omow

Olho a ser operado ol ser operada

Total

Count | Missing* | Unique
[N}

10 | O00,0%) F

Countaffrequency: Dir e (6, 60,0%], Esquesds (4, 40,0%)

Diredo

L & 1 s B D-Ma.dnag-]

Dlagnostico jdagneics)

Total
‘Count | Missing® | Unique

(N}
10 | OO0 7

CountaMfrequency: Ceratocone [2, 20,00), Rejeicdo (0, 0,0M] Leucoma {1, 10,08], Ceratite bacterlana (2, 20,08)
Ceratite ubcerathva nlio infecciosa (0, 0,0%), Degeneraglo corneana (0, 0,09%), Ceratopatia bolhosa (1, 10,0%),
Distrofa endotefial de Fuchs (1, 10,00), Opacidades congénitas (0, 0,0%), Ceratite herpética (0, 0,.0%), Distrofia
cormeana {0, 0,0%), Faldnela primaria {0, 0,00], Perfuracla (2, 20,0%), Quemadurs guimica {0, 0,0M), Cerstite Mngka
(¥, 10,090, Trausma (0, 0,0%), Cutros (0, 0.0%)
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Rejeicio

Leucomal

Ceratite bacter...

Ceratite ulcera_...

Depeneragdo ...

Ceratopatia bo_..

Distrofia endot ..

Cpacidades c...

Ceratite herpé

Distrofia come...

Faléncia prima...

Perfuragio)

Queimadura q...

Ceratite fiingica

Trauma

Qutros

0.0 05 10 15 20 9 Download imaga |

Degeneracao corneana Informacdes especificas jwegenersis comeans)

Total

Count | Missing*
(N}
0 10 100054

Distrofla corneana Informacgoes especiflcas isvofis cormenna)

Total

Count | Missing*
[N}
0| 10 100054

Tipo de trauma ipo rourme)

Total
Count | Missing®
(M)
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Especifique outros diagndstlcos jura ding epe

Total
Count | Missing®
(L]

0 |10 (100.00)

Olho a ser avallado (o o)

Total
Count | Missing® | Unique
M)

10 | om@oe | 2

Countsffrequency: 0o dinsie (7, 70,0%), Olho esquende (3, 30,00

Oiho

Oiho esquer._.

. * b G & # Dowmisad image |

Condlcoes do olho a ser operado (ondios olhe opersdal

Total
Count | Missing* | Unique
Ny
7 (A0 4

Countsffrequency: Fhoko (4, 57,15, Albcioo (0, 0,0%), Pseudoficicn (2, 28,6%), Glaucorma olho direlto [1, 18,3%)
Glaucoma olho esquenda (1, 14,3%), Glaucomi em ambos o8 ofhos (0, 0,09%)

o 1 2 3 B P Download Image

Condlcdes do olho a ser operado - REOVASOS (oo opermdo neos o)

Total
Count | Missing* | Umique
M)

7 || 3

Countsffrequency: M3 (4, 57,19, Sen (2, 28,6%], Superficia (1, 14,3%], Profundos {0, 0,0%)
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Supericials

Produndos

) B # h - Dosamiload imags

Condligdes do olho a ser operado - cAmara anterior o cperodo comarn o)

Total
Count | Missing* | Unique

]
6 44008 | 3

Counts/frequency: Morrmal (4, 66, 7%], Atalamia (1, 16,7%), Sndguia anterior (1, 16,74, Sinéguis posterior (0, 00%)

Sinégula anterior|

Einéguia posterior)

o ' 2 4 4 _#Wm]

Condigdes da cOrnea (condicoes comen)

Total
Count | Missing* | Unique
[
5 |smpom| 3

Counts/frequency: Excelente (3, 60,0%), Boa (0, 0.0%), Regutar (1, 20,08, Tectfnioo (rulm) (1, 20,0%)

Techtnico fruimp

L_

Tamanho do botdao olho direlto (em mm) qaneais bow o

Total Percentile

Count | Missing®* | Unique |Min| Max | Mean | StDev | Sum

N 00s [ o100 | oz :j?:n n7s 0,50 0,55
2 |EipDOowWl| 2 O | 20130) 10,065 | 14.234,1 | 20,130 1.006,5| 2.013 | 5.032,5 | 10,065 | 150975 [ 18.117] 19.123,5

Lowest values: O 20130



Highest values: 0, 20130
-
.
o 5,000 12,000 18,000 24,000 'PmldlmpJ
Tamanho do botdo olho esquerdo (em Mm) feoe botos ol
Total Percentile
Count | Missing* | Unique | Min| Max Mean Sthev Sum
N 0os | o0 | oz | 5 | o 0.90 095
Median
2 |BiBO.o¥N| 2 0 | 201.100| 100,550 | 142.199.2 | 201.100| 10.055 | 20.110 | 50.275 | 100,550 | 150.835 | 180.990 | 191.045
Lowest values: 0, 201100
Highest walues: 0, 201100
L]
-
o 50,000 120,000 180,000 240,000 ¥ Downinad image

Propdsito da clrurgla (e drugio

Miszing*

Unique

0 [0,0%)

Countsfreguency: Oaico (8, 80,09, Tectbnico (2, 20,004), Terapéuticn (3, 0.0%), Cosmético [0, 0,0%)

O8co

Terzpsutca

Cosmesco

Tipo de clrurgla mpo cin

Total
Count
(L]

Missing*

Unique

10

0 [0,00%)

Counts/frequency: Penetrante (6, 60,08, Larmetar (4, £0,0%], Outros (0, 0,0%)
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Pemztranis

Lameiar

Dutros

Especifique o outro tipo de clrurgla foures teo o

Total
Count | Missing®
INK
0 |10(100.00)

Clrurgla fresp an

Total
Count | Missing* | Unique
(1.1

9 |1000%| 2

Counts/frequency: Senples (5, 556%], Complicada (4, 44 46)

Complcada

Risco [FiEce dr)

Total

Count | Missing* | Unique
L]

s |lugow| 2

Countsffrequency: Baixo (3, 33,3%), Médio (6, 66,7, Alto (0, 0,0%)

Mgl

K _VMannugn]

Facectomla [focecimia cir)

Total
Count | Missing* | Unique
(M)
10 |omow | 1

Counts/frequency: Sim (D, 0.0%], N30 (10, 100009}, Avalar (0, 0,0%)
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am
- _
Availar
2 -} i) ] o - Dswmioad image |
Llo: jieo)
Total
Count | Missing* | Unique
[N}
4 |EIE00W| 1

Countsffrequency: Colocar (0, 0,0%), Manter (4, 100,0%), Retire {0, 0,0%), Fxar (0, 0,0%)

Colocar
Retirar
Fmar

] 1 2 3 4 I 0 Doenmioad image

Blometrla jiomeria cin

Total

Count | Missing* | Unique
[NB

7 |amoow| 1

Counts/frequency: Sam [0, 0,006), Naa (7, 100,0M), Constante {0, 0,09), Doptrias (0, 0,00)

2im
~
Constanie
Diopirias
o 2 4 s 8

8 Downisadimage |

Especifique se constante iomerk cnsionts)

Total
Count | Missing®
(N
0 | 10 (100.0%)

Especlfique se dloptrias wiomerio doprios)
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Total
Count | Missing*
L]

Vitrectomila pitectamio o)

Total

Count | Missing® | Unique
(L]

s [1mopw| 1

Counts/frequency: Sim (0, 0,0%], M3a (5, 100,00), Avalia {0, 0,0%)

8m
e _
Avsllar
a 3 s @ = | U Dowmioad image I

Total

Count | Missing® | Unique
Ny

8 [2ioom| 1

Counts/frequency: Sim (0, 0,0%], N30 (8, 100,05)

L1

e 2 4 = & @ Downiaad image |

Tubo ks i

Total

Count | Missing® | Unique
(1]

5 [Sumom| 1

Counts/frequency: Sirm (3, 0,09), M3o (5, 100,0%)

Sim

Nlio

Iridoplastia fidopstio o)

Total

Count | Missing* | Unique
Ny

9 |lpgow| 1

Counts/frequency: Sim (0, 0,0%], M3 (5, 100,09)
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L1

=
w
Y

']
=

9 Downioad mage |

Anestesla janesteio civ)

Total
‘Count | Missing® | Unique
[
10| 000 2

Countsffrequency: Local (6, 60,0%), Geral {4, 40,0%), indferente {0, 0,0%)

Local

indferents

©
i
Y
m
@m

U Diowmiload imagn

Observacdes/ Informacoes adiclonals o0 oo

Total
Count | Missing®
[N}
0 |10 00.0%)

Médilco + Orlentadar fepomsaves )

Total
‘Count | Missing*
(N}

3 (2000

Apa ASA fopa o)

Count | Missing* | Unique
[N

L PPN

Counts/frequency: Asa 1 (3, 37,5%), Asa 7[5, 62,5%), Asa 3 [0, 0,08)

¥ Download image

Data Apa (duts apa)
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N}
4 [sis00w

Local de clrurgla socor i

Total
Count | Missing® | Unique
M}
4 |sisops| 1

Counts/frequency: Artrulatoslal (4, 100,0%), Hospitales (0, 0.0%)

Ambuisiorial

Hozpitalar

@
i
w
=

¥ Download image

Complete? (icha de inserio, de_pocients_ eomplets)

Total
Count | Missing* | Unique
N}
10 | O00.0%) |

Countafrequency: Incamplete (0, 0,0%), Urverified (0, 0,08), Complete {10, 100,0%)

o 3 L] 5 iz

. 4-Dowmioad image

* Mote: Values listed as "Missing’ may include records with a Missing Data Code (if Missing Data Codes are defined).
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Data Exports, Reports, and 5tats

Number of results returned: 10
Total number of records queried: 10

All data (all records and fields)

Namero da cornea (num comen

Total
Count | Missing®
(M)
0 |10(100.0%)

Idade da cérnea (dogs comeal

Total Percentile

Count| Missing® | Unigue | Min | Max 050

(M) 000|028 recian| ™
0 |10{1000%)

This field camnot be displayed because no data exists for (it

Dados sobre o dbito (dodos ohis)

Total
Count | Missing®
M)

0 |10{100.0%)

Dados sobre a enucleacdo (docos snudencon)

Tatal

Count | Missing*
(M)
0 |100100.0%)

Dados sobre a preservacdo jdados pressrvocon)

Total
Count | Missing®
(M)
0 |10{100.0%)

Meios de preservacao (comeo presenvacon)

Total
Count | Missing®
(N
0 |10(100.0%)

Avaliacdo da cornea (oval comea)

Total
Count | Missing®
iN)
0 |10 {10G.0%)

Contagem endotelial {(mm?) jcont ends comea)
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Total
Count | Missing®
(M)
0 |10(100,0%)

Data da cirurgia e horario do TX oo cn

Count | Missing®

6 |4rd00%)

Cirurgido responsavel (drurgioo resp)

Total
Count | Missing*
(M)

5 |aEa

Tamanho do botdo do doador (mm) om boro dosdar

Total
Count | Missing*®
(M)

R -1

Tamanho do botdo do receptor (mm) (tom borao recepior)

Count | Missing®

Anestesia (tpo anestesia)

Total

Count | Missing* | Unique
()

5 [Lega| 2

Countsffrequency: Geral (3, 33,3%), Local (6, 68,7%)

¥ Download image:

Tipo de transplante jboo o

Total
Count | Missing* | Unique
(M)
10 |ooow| 2

Countsffrequency: Penetrance (5, 50,0%]), Lamelar (5, 50,0%)
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Lameiar

] 1.5 a0 4.5 6.0 O Bosribaad |

Tipo de sutura (tipo suwm)

Total
Count | Missing® | Unique
(M1

B |lZome) 1

Counts/frequency: Szparada (3, 100,0%), Continua (0, 0,0%), Combinada (D, 0,0%)

Separaa

Comdinada

E Do -

Nimero de pontos fnum ponrss)

Total Percentile

Count | Missing® | Unigue | Min | Max | Mean | StDev | Sum 0,50

™ 005 (00028 | T 075090095
7 lazoow| 3 |1 (6] 8 [7s3]ss| 1| 1]2] 2 [16]16] 16

Lowest values:z 1,1, 3 3, 16
Highest values: 3, 3. 16, 18, 16

L]
™ L]
-
L)
™ L]
o s 10 15 0

¥ Downioad image

Tipo de fio (tipo fio ponio)

Total
Count | Missing® | Unique
(N}
9

LO008H 1

Countsffrequency: Monomylon 10-0(3, 100,0%]), Cutros (Q, 0,0%)



Manonylan ..

=

Outro tipo de fio (ourms oo f

Total
Count | Missing®
(M)
0 |104100.0%)

Facectomia focecomio infol

Total
Count | Missing® | Unigue
(M)

5 jldafsy 2

Counts/frequency: Sim (1, 11.1%), Nao (8, 33,3%)

Sim

[=]

Tubo jtubs info)

Total
Count | Missing* | Unigue

(M)
9 jloogml 1

Countsffrequency: Sim (0, 0,0%), Nao (9, 100.0%)
Sim

N3

=]
p
@
o

12 ¥ Downdoad image

Anatomo-patoldgico (anaomo patiogics infil

Total
Count | Missing* | Unique
(N}

9 |iaogE) 1

Counts/frequency: SIm (D, 0,0%). Mo (3, 100,0%)

44



Nao

o 2 & 9 12 U0 |

Intercorréncias (inercomrengos infol

Total
Count | Missing®
(M)
2| EiE0gs

Complete? finformoss drreicas complere)
1 E

Total
Count | Missing® | Unigue
(N}
10 |omow | 1

Counts/frequency: Incomplets (0, 0,0%), Urverfied (0. 0.0%] Complete (10, 100,0%)

Incompiete
Unverified
Complate
a 3 E E = % Downioad image

* Mote: Values listed as 'Missing' may include records with a Missing Data Code (if Missing Data Codes are defined).

Figura 11: Dados estatisticos
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Figura 12: Etnia
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Figura 13: Olho a ser operado
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6 DISCUSSAO

Desde sua fundacgdo, o Banco de Olhos do Hospital S&do Paulo e o Setor de
Cdrneas e Doengas Externas do Departamento de Oftalmologia EPM/UNIFESP tém
trabalhado na captacao, avaliagdao, processamento e distribuicdo de cérneas para
transplantes, sendo considerado um centro multiplicador de
conhecimento.Entretanto, continua-se a utilizar documentacéo escrita na maior parte
dos processos burocraticos envolvidos, havendo lacunas que podem ser
solucionadas com novas tecnologias em gestao e informatica.

Dentre as tecnologias disponiveisna UNIFESP, encontramos oREDcap, uma
sofisticada plataforma web para coleta, gerenciamento e disseminagcédo de dados de
pesquisas. Trata-se de uma ferramenta flexivel, que pode ser executada em varios
sistemas operacionais, como Linux, UNIX, Windows e Mac, tendo um dispositivo
conectado a internet de forma remota. Cabe ressaltar, que o REDCap também
oferece backups diarios, suporte basico e um recurso de trilha de auditoria para
ainda maior seguranca.

Neste trabalho, procurou-se criar um banco de dados on-line na plataforma
REDcappara ser aplicado no processo organizacional de registro de transplante de
cornea que, por meio de uma conexao segura, possaser acessado a partir de
qualquer dispositivo, lugar e hora, com a possibilidade de os dados poderem ser
exportados para realizagao de pesquisas clinicas e analise estatica.

O sistema mostrou-se eficiente, o que foi demonstrado nos resultados com 11
(onze) pacientes ficticios que tiveram seus dados inseridos e posteriormente
analisados. Além da organizagdo dos dados para evitar perdas de dados fisicos,
uma das vantagens desta ferramenta é que ndo ha limite para a criagdo da base de
dados, ao contrario de outras ferramentas que apresentam limitacbes na criagao
para a quantidade da base de dados, beneficiando assim, a riqueza e precisdo nos
dados informados.

O acesso e a criacdo dos dados se dao de forma rapida, o que facilita a
elaboragao de relatdrios e trabalhos académicos. Seu custo e manutengao é zero,

pois a ferramenta ja se encontra disponibilizada na pagina da Universidade Federal
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de Sao Paulo.A partir desse trabalho, esperamos que o Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM/UNIFESP e o Banco de Olho do Hospital
Sao Paulo avalie e aprove a instalacdo desta plataforma web no seu servigco e que
ela sirva de exemplo para outros setores deste Departamento, do Hospital Sao

Paulo e da Universidade.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os objetivos propostos neste estudo, conseguiu-se
desenvolver uma base de dados na plataforma web que inclui todas as informacdes
necessarias para inscricao e realizagao de transplantes de cérnea realizados pelos
Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo e Ambulatério de Doencas Externas
Oculares e Cornea do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
EPM/UNIFESP.

Até o presente momento, nao foi apresentada em nenhuma outra instituicao o
uso desta ferramenta para a realizacdo de banco de dados para tecidos oculares.

Sua aplicagao foi testada com sucesso a partir da inclusdo de dados de
doadores e de pacientes ficticios. Essa ferramenta ainda possibilitara a exportagao
desses dados para programas estatisticos e outros softwares de analise de dados,
agilizando a construgcdo do conhecimento cientifico e profissional na éarea de

transplante de 6rgaos e tecidos no nosso meio.
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Anexos

Anexo 1 - Ficha de Inscricdo de Paciente + Informagées

Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo (pagina 1)

UNIFESP

Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo

Escola Paulista de Medicina

Rua Napoledo de Barros, 715 CEP 04024-602
E mail: bohspidoftalmo.epm.br

Tel/ Fax: (011) 5572-3345

N°RGCT..........c..cooounen... FICHA DE INSCRICAO DE PACIENTE
N prontuario:

Nome:....coooviririniens
Data da Inscrigéo:

Telefones para contato:

Olho a ser operado:

Diagnéstico:
) Ceratocone

( ) Ceratopatia bolhosa

( ) Faléncia priméria
() Perfuragio

() Queimadura quimica
( ) Ceratite fingica

( ) Trauma:...

(

{ ) Rejeigao ( ) Distrofia endotelial de Fuchs
( ) Leucoma () Opacidades congénitas
{ ) Ceratite bacteriana () Ceratite herpética
( ) Ceratite ulcerativa niio infecciosa ( ) Distrofia corneana:..
(

AV. (6] [Im A — OB s

Condicdes do olho a ser operado: () facico ( ) afacico ( )pseudofacico
Glaucoma: ( )OD ( )OE ( YJAO

Neovasos: ( )ndo ( )sim () superficiais () profundos
Céimara anterior: ( )normal  ( ) atalamia () sinéquia anterior () sinéquia posterior
Cornea: () excelente ( )boa () regular () tectdnico (ruim)
Planejamento cirdirgico:

Tamanho do botdo: OD:.....cccecveeens mm & ;2 W mm

Propésito da cirurgia () dtico () tectdnico () terapéutico () cosmético
Tipo de cirurgia: ( ) penetrante ( ) lamelar () OULTOS .o ceererne e enneeans
Cirurgia: ( ) simples () complicada

Risco: ( ) baixo () médio ( )alto

Facectomia: { )sim ( )ndo ( )avaliar

LIO: ( )colocar () manter () retirar () fixar
Biometria: ( )sim ( )nfio Constante:.........eceerivinee diopiriast s
Vitrectomia: ( )sim ( )nio ( )avaliar

Trec: { )sim ( Tubo: ( )sim ( )ndo
Iridoplastia: ( )sim

Anestesia: ( )local ( ) indiferente

Observacéo / Informagéo adicional:

Apa ASA
Ambulatorial ( )

Hospitalar ()

54

Cirargicas—
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Anexo 1 (continuagao) - Ficha de Inscricao de Paciente + Informacodes

Cirargicas — Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo (pagina 2)

UNIFESP

Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo
Escola Paulista de Medicina

Rua Napoledo de Barros, 715 CEP 04024-002  Tel/ Fax: (011) 5572-3345
E mail: bohspiaofialmo.epm.br

INFORMACOES CIRURGICAS

Informacdes sobre a cornea:

Obito:
Enucleagao:
Preservagio: datar.......: 1 en—— i BOT8S smrnnst snammmss

G e L o o T ST ———

Avaliacdo da cornea:

() excelente ( )boa () regular () tectonico (ruim)
Contagem endotelial: PV RS | [,

Descriciio ciriirgica:
Data da cirurgia:.......coo/eeeveveeecfoeee horério do tx:___

Tamanho do botdo: doador.........................mm TECEPLOT .o mm
Anestesia: ( ) geral () local

Transplante: () penetrante () lamelar

Sutura: ( ) separada ( ) continua ( ) combinada

N pontos:....oeeevisrcecrerennen Fio: () Mononylon 10-0 () Ooutro ..coveeeeeeneeecreerenen,
Facectomia: ( )sim ( )ndo

L1O: ()sim ( )ndo () fixag¢do

Retirada LIO: ( )sim ( )ndo () mantida

[ridectomia: ( )sim ( ) ndo () periférica () setorial
Iridoplastia: () sim ( )ndo

Perda vitrea: ( ) sim ( )ndo

Vitrectomia: ( ) sim ( )ndo

Trec: ( )sim ( )nédo

Tubo: ( )sim ( )ndo

Anatomo-patologico: ( )sim ( ) ndo
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIFESP

s CommE DE Erica em Prsquisa SP

Sfio Paulo, 18 de margo de 2018
CEP N 1212070318

limaia). Sr(a).

Pesquisador(a): Claudia Pereira Da Silva Femandes
Depto/Disc: Oftalmologia

Prof. Dr. José dlvaro Pereira Gomes (orientador)

Titulo do projets: "Desenvolvimanto de instrumento para Avaliagio de Pacientes am Fila de Transplante de Comea ",
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Trata-se de projeto de mestrado com o objetive de informatizar o prontuario dos pacientes que serfo submetidos a
transplante de cornea pelo Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp). A metodologia
utilizada sera desenvolvar um prontudrio eletrbnice na plalaterma REDCap baseada na identificagdo do prontudrio de papal
utilizade pele Departamentc de Oftamologla da Unifesp. Para tal, a ficha que o departamento utlliza para entrevista iniclal,
informagtes sobre a doagiio e evolugho pos-cirirgica do transplante de cornea, serdo transformadas em instrumentos

compativeis com a plataferma REDCap.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo/Mospital Séo Paulo, na reuniio de 18/03/2019,
ANALISOU @ APROVOU o protocolo de estudo acima referenclado. A partir desta data, é dever do pesquisador:

1. Comunicar loda @ gualguer alteragio do prolocolo,

2. Comunicar Imadiatamente ao Comith qualquer evento adverso ocorrdo durante o desenvolvimento do protocolo.

3. Os dados individuais do lodas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local segure por § anos para possivel
auditoria dos drghos compatentas.

4. Relatérlos parcials de andamento deverio ser enviados anualmente ac CEP até a conclusio do protocolo.

Alenciosamente,

Coordenador do Comité de Ehca em Pesquisa da
Unversidade Federnl de Sao Paulo/Hospatnl Sao Paulo

LFRFI R T



