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RESUMO

Contexto: Os carcinomas cutaneos sdo o tipo de cancer mais frequente no mundo. Médicos
de cuidados primérios regularmente atendem pacientes com lesGes de pele que ndo tém
acesso a especialistas. Estes profissionais muitas vezes ndo tém experiéncia para reconhecer
o cancer. O desenvolvimento de um aplicativo de facil acesso que auxilie os médicos a
identificar lesdes suspeitas tem o potencial de possibilitar uma triagem mais eficaz e a
deteccdo precoce do cancer de pele. Objetivo: Desenvolver um algoritmo e um aplicativo
para auxiliar o médico que atua na atencao basica a satde a identificar caracteristicas clinicas
de lesbes da pele com suspeita de malignidade. Métodos: Foi realizada uma busca na
literatura e desenvolvido um algoritmo. Foram convidados 20 juizes, médicos especialistas
em Dermatologia ou Cirurgia Plastica, que avaliaram a pertinéncia de seu contetdo. Para
avaliar o questionario enviado aos juizes foi utilizado o0 método estatistico alfa de Cronbach
que quantifica a confiabilidade do instrumento. Resultados: Dos 20 juizes convidados, 11
responderam no prazo pré-estabelecido. A confiabilidade do conteddo do algoritmo,
analisada pelo alfa de Cronbach, resultou em um escore final de 0,8, demonstrando que o
algoritmo é confiavel. Entdo, a partir dele, foi construido o aplicativo “SkinScanApp”.
Conclusdo: Foi construido um algoritmo para avaliacdo de lesdes cutaneas suspeitas de
malignidade para médicos ndo especialistas. A seguir foi desenvolvido um aplicativo,

“SkinScanApp”, que gera acesso ao algoritmo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Cutaneas. Atencdo Priméaria a Saude. Diagnostico.

Encaminhamento e Consulta. Algoritmos. Aplicativos Moveis.
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ABSTRACT

Context: Skin cancer is the most common type of cancer in the world. Primary care doctors
regularly treat patients with skin lesions who do not have access to specialists. These
professionals often have no experience in recognizing cancer. The development of an easy-
to-access application that helps doctors to identify suspicious lesions has the potential to
enable more effective screening and early detection of skin cancer. Objective: To develop
an algorithm and an application to assist the physician who works in primary health care to
identify clinical characteristics of skin lesions with suspected malignancy. Methods: A
literature search was performed and an algorithm was developed. Twenty judges, specialists
in Dermatology or Plastic Surgery, were invited to assess the relevance of its content.
Cronbach's alpha statistical method was used to assess the questionnaire sent to the judges,
which quantifies the instrument’s reliability. Results: Of the 20 invited judges, 11 responded
within the pre-established deadline. The reliability of the algorithm content, analyzed by
Cronbach's alpha, resulted in a final score of 0.8, demonstrating that the algorithm is reliable.
Then, from it, the “SkinScanApp” application was built. Conclusion: An algorithm was
constructed to evaluate skin lesions suspected of being malignant for non-specialist
physicians. Next, an application was developed, “SkinScanApp”, which generates access to

the algorithm.

KEYWORDS: Skin Neoplasms Primary Health Care. Diagnosis. Referral and Consultation.
Algorithms. Mobile Applications.
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1 CONTEXTO

O cancer representa importante agravo em termos de satde publica no mundo.
Neoplasias malignas figuram entre as principais causas de mortalidade. Além disso, tanto a
doenca em si quanto o seu tratamento se associam com diferentes graus de morbidade e
reducdo da qualidade de vida (INCA, 2019).

O céncer de pele é subdividido em dois grupos. Os tumores do tipo ndo melanoma
compreendem 0s carcinomas basocelulares (CBC), mais comuns (70% dos casos), e 0S
espinocelulares (CEC), 25% dos casos (BULLER et al., 2015); ambos oriundos dos
queratindcitos da epiderme. O outro grupo de tumores de pele sdo 0s melanomas, que surgem
da proliferacdo descontrolada de melandcitos (celulas epidérmicas que produzem pigmento
ou melanina) e podem ocorrer em qualquer 6rgdo que contenha estas células, incluindo
superficies mucosas, retina e meninges, mas geralmente ocorre na pele (WERNLI et al.,
2016; LAl et al., 2018).

Apesar de o cancer de pele ndo melanoma representar 97% dos canceres de pele,
ja o grupo melanoma se destaca, devido as suas altas taxas de letalidade (LAI et al., 2018),
sendo responsavel por até 75% das mortes por cancer de pele (CHUCHU et al., 2020). Em
relacdo ao cancer de pele ndo melanoma, foram estimados 1.042.056 casos novos e 65.155
mortes, em 2018, no mundo. Ja para os melanomas da pele, foram estimados 287.723 casos
novos e 60.712 mortes, em 2018, no mundo (BRAY et al., 2018).

No Brasil, a estimativa de cancer de pele ndo melanoma é de 165.580 novos
casos/ano, sendo 85.170 em homens e 80.410 em mulheres para cada ano do biénio 2018-
2019. Em relacdo ao melanoma, a estimativa € 6.260 novos casos/ano no Brasil, sendo 2.920
homens e 3.340 mulheres, a cada ano do biénio 2018-2019 (INCA, 2019).

Os principais fatores de risco para o cancer de pele (melanoma e ndo melanoma)
sdo exposicdo a radiacdo ultravioleta e idade avancada, ocorrendo mais comumente em
homens do que em mulheres e entre as pessoas com pele clara, que fazem bronzeamento
artificial, com histéria de queimadura solar da pele ou com cancer de pele prévio (BIBBINS-
DOMINGO et al., 2016; LAl et al., 2018).

Especificamente no melanoma, o risco aumenta com a idade, sendo a mediana
da idade ao diagnostico de 63 anos e a mediana da idade de 6bito de 69 anos. Fatores de risco
especificos para melanoma incluem nevus displasico, multiplos nevus (acima de 100 les6es)
e historia familiar de melanoma (BIBBINS-DOMINGO et al., 2016; LAl et al., 2018). O

melanoma é associado com exposicdo a radiacdo ultravioleta intensa e intermitente,



principalmente durante a infancia e a adolescéncia. Ao contrario dos outros canceres de pele
que se originam em pele exposta ao sol cronicamente, 0 melanoma se desenvolve em areas
do corpo que sdo expostas a luz do sol somente ocasionalmente, como pernas e dorso (LAl
etal., 2018).

Médicos de cuidados primérios, incluindo medicos de familia, regularmente
atendem pacientes com lesbes de pele que ndo estdo sendo seguidos ou ndo tém acesso a
especialistas (dermatologistas, cirurgides plasticos). Cada um desses encontros com
pacientes, independentemente de sua finalidade principal, é uma oportunidade para detectar
o cancer de pele (ABBOTT et al., 2018).

Em ambiente de cuidados primarios, a avaliagdo clinica de lesdes cutaneas requer
a capacidade de determinar quando uma bidpsia ou avaliacdo de um especialista é necessaria.
No entanto, 0os médicos de cuidados primarios frequentemente ndo tém experiencia para
reconhecer o céncer. A falta de formagdo especializada em dermatologia e/ou cirurgia
plastica nos curriculos das faculdades de medicina e nas residéncias de medicina familiar
ressalta a necessidade de fornecer a esses profissionais melhores ferramentas e treinamento
para 0 manejo das lesdes cutaneas (FINCH et al., 2016).

Aplicativos sdo softwares pre-instalados em smartphones e tablets portateis que
incluem desde livros a ferramentas de trabalho. Nos Gltimos anos, com o0 aumento do uso de
smartphones, tem havido um interesse substancial em aplicativos, devido ao seu
envolvimento e impacto persuasivo na atitude do usuario (BELLMAN et al., 2011). Essa
tecnologia é uma inovacao que tem o potencial de economizar tempo do médico, reduzir
sobrecarga de trabalho, reduzir os custos de assisténcia medica e, potencialmente, possibilitar
uma triagem mais eficaz e a deteccdo precoce do cancer de pele (BELLMAN et al., 2011).

Os smartphones estdo evoluindo rapidamente, deixando de ser apenas
dispositivos de comunicacdo e entretenimento, e passando a incluir aplicativos
especializados ("APPS") gue estdo intimamente envolvidos em muitos aspectos da vida
diaria. Uma vasta gama de aplicativos de salde ja esta disponivel para ajudar 0s usuarios
(mais de 13.000 em um relatorio de 2012), por exemplo, a monitorar seu pulso e pressao
arterial, ou a monitorar sua ingestdo de alimentos e pratica de exercicios para gerenciar a
perda de peso (KASSIANOS et al., 2015).

Além disso, dois em cada trés médicos norte-americanos ja usam aplicativos de
salide em suas praticas clinicas para gerenciar uma série de condi¢es (KASSIANOS et al.,
2015). Alguns aplicativos em destaque, como aqueles que ajudam a controlar o diabetes e a
dor, e para auxiliar o monitoramento da terapia de anticoagulacdo e epilepsia, mas tal

avaliagdo ndo é comum entre os aplicativos destinados a usuarios da comunidade em geral,



provavelmente devido a répida evolugdo e aos impulsores comerciais desse campo
(KASSIANOS et al., 2015).

Até o momento, a maioria dos aplicativos de smartphones destinados a detecgdo
do céncer de pele serve principalmente como um recurso educacional para pacientes,
fornecendo informagdes sobre melanoma e/ou carcinomas de pele, recomendacdes de
protecdo contra o sol com base no tipo de pele e exposicao a radiacdo ultra-violeta (UV) e
instrugdes sobre o autoexame, considerando caracteristicas da lesdo como assimetria,
margens (bordas), cor, diametro, evolugdo (ABCDE) para avaliacdo das lesdes (CHAO et
al., 2017).

Kassianos et al. (2015) avaliaram os aplicativos sobre cancer de pele destinados
a comunidade em geral, usuarios, pacientes e clinicos generalistas. Trinta e nove aplicativos
foram identificados: metade forneceu informacdes sobre melanoma, conselhos sobre
prevencdo de exposicdo a radiacdo ultravioleta e estratégias de auto-exame da pele; metade
ajudou os usudrios a tirar e armazenar imagens de suas lesdes na pele, para revisdo por um
dermatologista ou para auto-monitoramento; um namero semelhante usou lembretes para
ajudar os usuarios a monitorar suas lesdes de pele. Alguns ofereceram revisao especializada
de imagens. Quatro aplicativos forneceram uma avaliacdo de risco aos pacientes sobre a
probabilidade de uma lesdo ser maligna ou benigna, e um aplicativo calculou o risco futuro
de melanoma dos usuarios.

A significativa melhora de prognostico quando o melanoma € detectado
precocemente fornece razdes suficientes para melhorar continuamente essas novas
tecnologias, ao inveés de resistir a elas. O Projeto de Melanoma da Colaboracéo Internacional
de Imagem da Pele (ISIC) esta reunindo especialistas em dermatologia e bioinformatica que
estdo comprometidos em acompanhar o ritmo do desenvolvimento tecnolégico em medicina
(COOK et al., 2015). O estabelecimento de um arquivo grande e publicamente disponivel de
imagens da pele, bem como esfor¢os para padronizar a terminologia, a tecnologia e as
técnicas de imagem usadas na imagem clinica de lesdes de pele sdo o foco do ISIC e apoiardo
o desenvolvimento e subsequente teste de aplicativos médicos moveis de alta qualidade
(FINNANE e SOYER, 2015).

Considerando-se estas discussdes, percebe-se a nitida aplicabilidade e
importancia de uma tecnologia moével e acessivel que auxilie os médicos ndo especialistas
em patologias da pele na identificacdo das lesbes malignas ou suspeitas de malignidade e a

correta condugéo desses pacientes.



2 OBJETIVOS

Desenvolver um algoritmo para embasar a construgdo de um aplicativo com a
funcdo de auxiliar o médico que atua na atengdo bésica a salde a identificar caracteristicas

clinicas de lesdes da pele com suspeita de malignidade.



3 METODOS

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu a Resolucéo de niimero 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Ministério da Salde, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, tal como
anonimato total dos participantes, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a
participacdo no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Anténio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), sob o Parecer Consubstanciado 3.661.228 (ANEXO 1) em abril de 2019.

3.2 Tipo de estudo

Estudo descritivo aplicado na modalidade de Tecnologia e Aplicativos de Software.
3.3 Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado na UNIVAS, no decorrer do ano de 2019.

3.4 Casuistica

Para compor a amostra foram convidados a participar 20 médicos (que atuaram como
juizes) especialistas nas areas de Dermatologia e Cirurgia Plastica. A literatura sugere a
necessidade de 6 a 20 juizes (HAYNES et al.,1995; ALEXANDRE e COLUCI, 2011).
3.4.1 Critérios de incluséo

e Profissionais com titulo de especialista em Cirurgia Plastica ou Dermatologia
registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM);

e Profissionais com pelo menos cinco anos de experiéncia na area de formacao.

3.4.2 Critério de ndo inclusdo



e Profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa

3.4.3 Critério de exclusao

e Profissionais que ndo retornaram o questionario no prazo estabelecido ou nos

limites das prorrogacdes de prazo.

3.5 Procedimentos

Para a construcdo do algoritmo, realizou-se uma revisdo da literatura, junto as
principais bases de dados das Ciéncias da Saude, incluindo Biblioteca Cochrane, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), e National Library of Medicine-USA (MEDLINE). Além dessas pesquisas
em plataformas digitais, foram verificados artigos publicados em periddicos no periodo de
2009 a 2019, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, utilizando os seguintes descritores:
aplicativos para dispositivos moveis; cancer de pele; prevencao; diagnostico clinico; pratica
profissional.

Para a selecdo das publicagdes incluidas na revisdo, foram adotados como
critérios de inclusdo dois eixos basicos: 1) apenas estudos primarios que tivessem ligacédo
direta a tematica; 2) estar disponivel na integra e sem delimitacdo temporal proposta; pois a
intencdo era compilar todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram
excluidos os capitulos de livros, teses, dissertacbes, monografias, relatorios técnicos,
trabalhos de referéncia e artigos que, apos leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto
de estudo proposto, além das publicacbes que se repetiram nas bases de dados e biblioteca
virtual.

Apos a leitura dos resumos, os artigos foram selecionados de acordo com 0s
critérios propostos. A partir desse levantamento, foi criado o algoritmo para identificacdo das
lesbes de pele suspeitas de malignidade e correto encaminhamento dos pacientes aos
profissionais especializados.

A estruturacdo do algoritmo compreendeu uma sequéncia descrita em cinco
etapas:

Primeira fase: pesquisa bibliografica, coleta de informacdes e analise das
caracteristicas das lesdes de pele suspeitas de malignidade e sua correta conducao.

Segunda fase: classificagdo das lesdes segundo sua morfologia.

Terceira fase: formulagdo de textos explicativos para as terminologias técnicas



utilizadas.
Quarta fase: padronizacdo das imagens exemplo para cada tipo de lesdo.
Quinta fase: padronizacdo da conducdo de cada caso baseado nas caracteristicas

da lesdo identificada pelo médico generalista ou da atencéo basica.

Foi enviado para os médicos/juizes uma carta convite (APENDICE 1) e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2). Esta carta convite é
composta por uma apresentacdo pessoal inicial e elucidacdes sobre o tema da pesquisa, 0
parecer do CEP da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. José Antdnio Garcia Coutinho” e
explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. Além disso, a carta
convite constou do passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliadores.

O TCLE esclareceu os avaliadores sobre o teor da pesquisa, 0 sigilo das
informacOes pessoais e questdes acerca da decisdo para participar ou se retirar do estudo.

Os juizes que aceitaram participar da pesquisa assinaram termo de consentimento
e juntamente com o algoritmo, receberam ficha de dados pessoais € o roteiro para avaliagcdo
do mesmo (APENDICE 3).

3.5.1 Construcéo do aplicativo

O algoritmo foi transformado, por um profissional de Tecnhologia em Informacéo
(TT), emaplicativo contendo informag6es com a funcdo de auxiliar o profissional médico que
atua na atencdo basica a salde a identificar as principais caracteristicas clinicas das lesdes
malignas da pele e orientar a condugdo dos casos suspeitos de acordo com cada nivel de
atencdo a salde.

As informacdes acessadas via aplicativo, incluiram elementos textuais,
ilustracGes e fotos sobre diversos tipos de lesdes de pele suspeitas de malignidade.

A implementacdo do aplicativo teve as seguintes fases:

1. Configuracdo do ambiente de desenvolvimento: Macbook Pro, Processador Intel
Core i5, 8Gb RAM, SSD 256GB.

2. Implementacdo do aplicativo: Primeiramente foram levantados os requisitos de
funcionalidade do aplicativo por meio de analise do algoritmo criado. Apds isso foi
gerado um web app como protétipo para validacdo e correcdo de erros do aplicativo
proposto, utilizando React JS e Bootstrap. Apos validado e testado foi entdo gerado

o0 aplicativo para Android e 10S utilizando React Native e Expo API.



3. Testes: Os testes realizados sdo de interacdo entre telas e usabilidade, visto que o
aplicativo ndo necessita de internet para seu funcionamento e ndo possui

comunicagdo com banco de dados.

3.6 Método estatistico

Para avaliar o questionario enviado aos juizes foi utilizado o método estatistico alfa
de Cronbach que em uma escala de 0 a 1 quantifica a confiabilidade do instrumento, sendo

0,7 o valor minimo aceitavel para considera-lo confiavel.



4 RESULTADOS

4.1 Descricédo dos Resultados

Para avaliacdo da confiabilidade de contetdo do algoritmo, foram convidados 20
juizes, e 11 retornaram a pesquisa, sendo oito homens e trés mulheres, com idade média de
41,4 anos e tempo de atividade profissional de 5 a 29 anos (média de 13 anos). Quanto a
titulacdo, trés eram especialistas, trés eram mestres e cinco doutores.

Os itens avaliados pelos juizes foram: informagdo contida no algoritmo,
sequéncia de informacdes, facilidade de entendimento, linguagem e pertinéncia do contetdo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Itens avaliados pelos juizes e calculo do coeficiente Alfa de Cronbach

Item avaliado Coeficiente
Sequéncia de informac6es 0,7
Facilidade de entendimento 0,8
Linguagem 0,9
Pertinéncia do contetido 0,7
Escore total 0,8

A avaliacdo do algoritmo foi analisada pelo teste alfa de Cronbach que considera
o intervalo entre 0,7 e 0,9 o ideal para confiabilidade. O presente trabalho apresentou um

escore final de 0,8, demonstrando que o algoritmo é confiavel (LEDESMA, 2004).



4.2. Produto

4.2.1 Produto 1: Algoritmo para identificacdo de lesdes de pele suspeitas de neoplasia,

conforme mostra a figura 1 a seguir.

Fluxograma para identificagdo de lesdes de
pele suspeitas de malignidade

Sim

o
ool Be el
L& r

L 2 ou + Critérios Apenas 1 Critério l

Alta suspeda de Balxa suspeta de
Melanoma

Figura 1: Versao do algoritmo enviada aos juizes.
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As principais alterac6es sugeridas pelos juizes que foram acatadas estdo descritas na
no algoritmo a seguir (figura 2). Foi sugerido a acrescentar textos explicativos sobre a
morfologia das lesdes, acréscimo do subtipo “Nodulo Vegetante” e textos explicativos em

relacdo a cada conduta final dada pelo algoritmo e o porque dessa conduta.

Fluxograma para avaliacéo de lesdes cutaneas
suspeitas pelo medico nédo especialista

Hacuta Pigmentada) Lesso sdlda Lesio plana sem
elevaca (olo) elevacto (foro)
Sim Sim S
L] L] ¥
Pionrs Avaba i . :
ABCDE ” K m ! ‘o Nédulo da Placa

[ 1
Bh

T : . T - |
_O$ >4 ~* | =S
k £ ke ﬁ <~..> —

caractoristicas
citadas acima

o (1ot

mudanga do

l 2 ou + Critérios Apenas 1 Critério L

Alta suspeita de Baixa suspeita de
Welanoma Welanoma

Encaminhar para
especialista

Figura 2: Versao final do algoritmo apds correcédo das sugestfes enviadas pelos juizes.
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4.2.2 Produto 2: Aplicativo SkinScanApp® para identificacdo de lesdes de pele suspeitas
de neoplasia.

O aplicativo é um programa de computador que pode ser instalado no telefone celular
e fornece auxilio para os profissionais da atencdo bésica de saide na identificacdo de lesGes
de pele suspeitas de neoplasia. Ele é composto por 22 telas e 18 imagens.

A abertura do App ¢é definida pela logomarca do produto (figura 3), logomarca do
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da UNIVAS, pelos autores do

aplicativo e o icone “Iniciar” (figura 4). Na tela a seguir € disponibilizada uma introducédo

Skin
Scan

sobre a finalidade do aplicativo (figura 5).

Figura 3. Marca registrada do aplicativo SkinScanApp®
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s Skin
Scan

app

) 0 MESTRADO PROFISSIONAL EM
S\:ENQAS APLICADAS
SAUDE

UNIVAS | POUSO ALEGRE | MG

Daniela Francescato Veiga
Marcelo Prado de Carvalho

José Wilson Moreira Filho

Figura 4. Tela inicial do aplicativo SkinScanApp®
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— Skin
Scan

app

INTRODUCAO

Este app tem como finalidade auxiliar 0s
meédicos da atencao basica de saude na
identificacao das lesOes de pele suspeitas de
malignidade

Figura 5. Tela de introdugéo do aplicativo SkinScanApp®
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Apos pressionar o icone “VAMOS LA” o profissional tera acesso a primeira tela de
decisdo do aplicativo, onde ele devera determinar qual a caracteristica morfoldgica da lesdo
que o paciente apresenta. Quando o profissional tiver ddvida em qual grupo a lesédo se
encaixa, nos icones com um ponto de interrogagdo “?” estd disponivel uma pequena

explicacdo sobre cada tipo morfoldgico e uma imagem para exemplificar (figura 5).

CARACTERISTICA DA
LESAO

TS ©
GEIIE e
G e

Figura 6. Primeira tela decisdo do aplicativo SkinScanApp®
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Caso o profissional selecione 0 icone “MACULA PIGMENTADA” ele tera acesso a
uma nova tela onde deve avaliar a lesédo segundo 0 ABCDE ¢ cada icone “?”” traz uma imagem
para exemplificar cada umas dessas caracteristicas (figura 7). ApoOs selecionar as
caracteristicas presentes na lesdo avaliada e pressionar o icone “AVANCAR” o aplicativo
ainda podera fazer perguntas sobre a localizagdo e tamanho da lesdo antes de determinar a

conduta que o profissional deve tomar perante o caso.

Skin
Scan

B Assimetria
B Bordas Irregulares
B Cores Multiplas

B Diametro

B Evolucao

Avancar

Figura 7. Avaliacdo das Maculas Pigmentadas segundo o ABCDE
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Caso o profissional selecione o icone “NODULO” ele tera acesso a uma nova tela
onde deve avaliar se a lesdo se encaixa em alguma das caracteristicas listadas ou n&o,
podendo escolher apenas uma opc¢ao, e cada icone “?” traz uma imagem para exemplificar
cada umas dessas caracteristicas (figura 8). Apés selecionar as caracteristicas na qual a lesdo
avaliada se assemelha o aplicativo ainda podera fazer perguntas sobre a localizacdo e
tamanho da lesdo antes de determinar a conduta que o profissional deve tomar perante o caso.

Skin
Scan

B Brilhante/Perolado

B Ulcerado (Por mais de 4
semanas)

B Pigmentado

B Crostoso (sangramento
esporadico)

B Vegetante

B A lesao nao se encaixa nestas
caracteristicas

Figura 8. Caracterizacdo dos Nodulos com risco de malignidade
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Caso o profissional selecione o icone “PLACA” ele terd acesso a uma nova tela onde
deve avaliar se a lesdo se encaixa em alguma das caracteristicas listadas ou ndo, podendo
escolher apenas uma opc¢ao, e cada icone “?” traz uma imagem para exemplificar cada umas
dessas caracteristicas (figura 9). Apés selecionar as caracteristicas na qual a lesdo avaliada
se assemelha o aplicativo ainda podera fazer perguntas sobre a localizagdo e tamanho da

lesdo antes de determinar a conduta que o profissional deve tomar perante o caso.

Skin
Scan

B Ulcerada com bordas elevadas
B Ulcerada plana
B Cicatricial (brilhante)

B Eritematosa (descamativa)

B A lesdao nao se encaixa nestas
caracteristicas

Figura 9. Caracterizacdo das Placas com risco de malignidade
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5 DISCUSSAO

O céncer de pele é, de longe, a neoplasia mais comum dos seres humanos,
particularmente na populagdo branca, com mais de um milhdo de casos detectados a cada ano
(GARBE et al., 2016; CHUCHU et al., 2018).

Os canceres de pele sdo nomeados de acordo com a célula da qual eles surgem e
0 comportamento clinico. Os trés tipos mais comuns sdo os carcinomas basocelulares (CBC)
e os carcinomas espinocelulares (CEC), também chamados carcinomas epidermoides; e 0s
melanomas malignos cutaneos (MC), também referidos como melanoma maligno da pele ou
melanoma, que séo potencialmente letais (SNYDER et al. 2015; GARBE et al., 2016).

O carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), juntos
denominados cancer de pele ndo melanoma, séo as neoplasias malignas mais comumente
diagnosticadas na populacdo caucasiana dos Estados Unidos (FREEMAN et al., 2020). Os
CEC séo biologicamente mais agressivos e lesdes negligenciadas podem ser fatais devido a
extens&o local ou metastase. Por outro lado, o CBC muito raramente apresenta risco de vida.
Ambos sdo localmente invasivos, mas com melhores resultados se tratados precocemente
(FREEMAN et al., 2020).

O melanoma, originado da transformacdo maligna dos melandcitos, é um dos
canceres de pele mais agressivos, notorio por sua alta resisténcia a multiplas drogas, de facil
recidiva e baixa taxa de sobrevida (LARKIN et al., 2015; GARBE et al., 2016; NAVES et
al., 2017), sendo responsavel pela maioria das mortes relacionadas ao cancer de pele
(CHUCHU et al., 2018). Ele é menos incidente do que os carcinomas de pele, porém muito
mais letal. I1sso ocorre pelo seu potencial de disseminacdo metastatica (SNYDER et al., 2015;
CHUCHU et al., 2018).

Os principais alertas para o cancer de pele sdo: manchas que cocam
(pruriginosas), descamam (descamativas) ou sangram; nevus (popularmente conhecidos
como sinais ou pintas) que mudam de cor, forma ou tamanho; feridas que néo cicatrizam em
quatro semanas (SNYDER et al., 2015; BRASIL, 2016; CHUCHU et al., 2018). Pessoas
portadoras de doencas reumatoldgicas possuem risco aumentado para cancer de pele ndo
melanoma, raro em pessoas jovens (RIDKY, 2007).

Especial atencdo deve ser dada a pacientes com peles mais claras, com histérico
de queimaduras solares, antecedentes pessoais ou familiares de cancer de pele e
imunodeprimidos, pois apresentam risco elevado de melanoma. Sempre que for identificada

uma lesdo suspeita, é necessario realizar a bidpsia para confirmacéo anatomopatologica, bem
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como para o estabelecimento de fatores prognosticos (ALENDAR et al., 2009; CASTRO et
al., 2016; NAVES et al., 2017).

A deteccdo e o tratamento precoces podem melhorar a sobrevida (CHUCHU et
al. 2018). Deve-se rastrear CBC especialmente em face e pescoco, pois € onde 80% dos casos
desse tipo de cancer ocorrem (NEWLANDS et al., 2016). O CBC apresenta trés subtipos. O
subtipo superficial representa aproximadamente 30% dos casos, ocorre mais frequentemente
no tronco de individuos do sexo masculino e manifesta-se mais comumente como
papulas/placas eritematosas discretamente descamativas. O subtipo nodular representa 60%
dos casos, e manifesta-se como papula ou nddulo translicido. Frequentemente se apresenta
como uma papula eritematosa ou da mesma cor da pele, por vezes ulcerada, localizada na
face. O subtipo morfeiforme se apresenta como uma lesdo semelhante a uma cicatriz, e
compreende de 5 a 10% dos casos. Normalmente séo papulas ou placas lisas, da cor da pele
ou discretamente eritematosas, muitas vezes com aspecto atréfico, bordas mal definidas e
carater localmente agressivo (NEWLANDS et al., 2016).

Ja o CEC se apresenta tipicamente como um tumor ceratdtico endurecido,
normalmente em &reas mais expostas ao sol, como cabeca, pescoco, dorso das maos e
antebracos, podendo ulcerar e sangrar. Em alguns casos, 0 CEC pode ocorrer em areas de
inflamacéo cronica (por exemplo, cicatrizes, Ulceras venosas, queimaduras, etc). A presenca
de uma lesdo ceratotica e descamativa sobre uma base eritematosa endurecida, espessa ou
dolorosa é sugestiva de um CEC inicial (MARSDEN et al. 2010; NEWLANDS et al., 2016).
Algumas lesdes, principalmente aquelas localizadas na perna e no couro cabeludo, podem
apresentar-se ja inicialmente como uma Ulcera, sem a presenca de nddulo preexistente
(MARSDEN et al., 2010). O CEC pode gerar metastases em linfonodos, que séo, geralmente,
0 sitio mais acometido por estas. Grande parte dos CEC é originada de lesGes precursoras
conhecidas como ceratoses actinicas (MARSDEN et al., 2010; BOLOGNIA et al., 2012). O
prognostico do CEC € influenciado pelo grau de diferenciacdo do tumor, pela velocidade de
crescimento, pelo tipo histolégico, pelo nivel de invasao e pelo status imunologico da pessoa
(DYNAMED PLUS, 2017).

Aproximadamente 44% das pessoas com CBC irdo desenvolver um segundo
tumor dentro de trés anos. 1sso representa um risco dez vezes maior do que a populacdo em
geral. Dos pacientes com histéria de CEC, aproximadamente 18% irdo desenvolver um
segundo tumor do mesmo tipo, o que representa um aumento de 10 vezes em relacdo ao resto
da populacdo (MARSDEN et al., 2010; BOLOGNIA et al., 2012).

Para todos os pacientes com historia prévia de cancer de pele, carcinomas ou

melanoma, é aconselhavel a realizacdo anual de exame completo de toda a pele do paciente
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pelo médico-assistente em busca de novas lesGes. Todos esses pacientes devem receber
orientacbes em relacdo as medidas de prevencdo de céncer de pele e ao autoexame
(MARSDEN et al., 2010). Pacientes com historia de melanoma devem ser acompanhados
em centros de referéncia até que tenham alta do servico (BOLOGNIA et al., 2012).

Na avaliacdo de um paciente, quando existir a suspeita de CBC ou CEC, pode-se
realizar biépsia incisional para confirmagdo diagnéstica. J& a bidpsia excisional é considerada
padrdo ouro no diagnostico do melanoma e a bidpsia incisional deve ser reservada para lesées
extensas ou situadas em localiza¢des especiais, onde a remocao completa ndo é possivel ou
possa causar sequelas importantes; quando o indice de suspeicdo é baixo ou ainda se o0
paciente tiver risco muito elevado para cirurgia (BRAGA et al., 2013; BLUMETTI et al.,
2015; GBM, 2020; CHUCHU et al., 2018). Amostras de bidpsias histologicamente
adequadas séo necessarias para fazer um diagnostico preciso. Amostras inadequadas podem
atrasar, enganar ou até mesmo perder um diagnostico de melanoma (RICCARDI et al., 2014;
SNYDER et al., 2015). O diagnostico histologico do melanoma depende fortemente da
avaliacdo da arquitetura geral da proliferacdo melanocitica (BERTOLLI et al., 2015;
CASTRO et al., 2016; DUPRAT NETO et al., 2017).

Ha casos que requerem o0 uso de dermatoscopia (MORTON et al., 2014,
RICCARDI et al., 2014; CASTRO et al., 2016; GARBE et al., 2016). O estadiamento
baseado no sistema AJCC, em bidpsias de melanomas primarios de espessura intermediaria
ou espessos fornece informacdes prognosticas importantes (GERSHENWALD et al., 2017)
e identifica pacientes com metastases nodais que podem se beneficiar da linfadenectomia
completa imediata (MORTON et al, 2014). Pacientes com melanoma estadio 0 ndo precisam
de acompanhamento com exames laboratoriais de imagem (grau de recomendacdo C).
Pacientes com melanoma em fase Il devem realizar avaliacdo clinica da pele e dos linfonodos
regularmente (2-4 vezes ao ano) nos primeiros 5 anos apés o diagndstico de melanoma e uma
vez ao ano até completarem 10 anos de acompanhamento (grau de recomendacdo D)
(CASTRO et al., 2016; GBM, 2020).

Uma vez lidando com cancer de pele do tipo melanoma, € muito importante
observar a espessura de Breslow do tumor; quanto mais as células cancerigenas atingirem
camadas mais profundas, maior o risco de letalidade e mais possivel a existéncia de
metastases (WONG et al., 2012; RICCARDI et al.,, 2014, MORTON et al., 2014;
BERTOLLI et al., 2015; NAVES et al., 2017).

Vaérias tecnologias de diagndstico estdo disponiveis para ajudar os clinicos gerais
e dermatologistas a identificar com precisdo os canceres de pele (melanomas e ndo-

melanomas), minimizando os atrasos no diagnéstico (FREEMAN et al., 2020).
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De grande aplicabilidade na pratica clinica na detecgcdo de cancer de pele séo 0s
aplicativos de saude para smartphones (APPS), os quais sdo facilmente acessiveis e
potencialmente oferecem uma avaliagdo de risco instantdnea da probabilidade de
malignidade, para que as pessoas certas procurem mais atendimento médico de um clinico
para uma avaliagdo mais detalhada da lesdo (HACKER et al., 2018; CHUCHU et al., 2019).

Vérios desenvolvedores de softwares recentemente se interessaram pelo
desenvolvimento de aplicativos que ajudam na detecgdo do cancer de pele melanoma e néo-
melanoma, sempre tendo como base a regra ABCD, que leva em conta quatro critérios visuais
considerados altamente relevantes para a deteccdo de cancer de pele (ROSADO et al., 2012;
KASSIANOS et al. 2015; HACKER et al., 2018; CHUCHU et al., 2019). Estes dispositivos
devem possuir a capacidade de capturar imagens de alta qualidade, pois € por meio delas que
eles catalogam e classificam as lesGes em alto ou baixo risco de cancer de pele (FREEMAN
et al. 2020).

Em 2019, Kalwa et al. desenvolveram um aplicativo para smartphone que
combina recursos de captura de imagem com pre-processamento e segmentacdo para extrair
0s recursos de assimetria, irregularidade de borda, variacao de cores e diametro (ABCD) de
uma leséo de pele. Usando o0s conjuntos de recursos, a classificacdo de malignidade é obtida
por meio de classificadores de maquinas de vetores de suporte. Ao usar algoritmos
adaptativos nos estagios individuais do processamento de dados, esta abordagem se torna
computacionalmente leve, facil de usar e confiavel na discriminacdo de casos de melanoma
de casos benignos.

Imagens de lesdes de pele sdo capturadas com a camera do smartphone ou
importadas de conjuntos de dados publicos. Todo o processo, desde a captura de imagens até
a classificacdo, é executado em um smartphone Android equipado com uma lente 10x
destacavel e processa uma imagem em menos de um segundo. As métricas gerais de
desempenho sdo avaliadas em um banco de dados publico de 200 imagens com Técnica de
sobre amostragem por minoria sintética (SMOTE) (sensibilidade de 80%, especificidade de
90%, precisdo de 88% e precisdo de 0,85 area sob curva (AUC)) e sem SMOTE 55% de
sensibilidade, 95% de especificidade, 90% de precisdo e 0,75 AUC). Este aplicativo de
smartphone com tudo incluido foi projetado para ser facil de baixar e navegar para o usuario
final, o que € essencial para a eventual democratizacdo desses sistemas de diagndstico médico
(KALWA et al., 2019).

Também Carvalho et al. (2019) descreveram o aplicativo denominado
SkinVision®, criado como um servico de dermatologia digital para auto-monitoramento de

lesbes de pele. Ele foi lancado em 2011 e em 2018 j& apresentava a sua quinta versdo. O

22



usuario pode auto avaliar o risco de lesdo cutanea por cancer de pele tirando uma foto com
seu smartphone, que é processado por um algoritmo. Antes de baixar o aplicativo, o
smartphone deve estar equipado com uma camera capaz de produzir um fluxo de video com
resolucdo suficientemente alta. Embora o aplicativo use uma cémera comum para
smartphone, o modulo da cAmera incorporado automaticamente impde algumas restricdes
para garantir que os requisitos minimos de qualidade das imagens sejam atendidos. A
imagem precisa ser focada, a leséo deve estar presente e contida na imagem e nio deve haver
cabelos ou sombras cobrindo a lesdo. O modulo também impede que a cdmera capture
imagens que ndo podem ser avaliadas pelo algoritmo (por exemplo, lesdes sob uma unha ou
perto de roupas em uma dobra da pele). O resultado do procedimento é uma classificacdo de
risco binéria, que pode ser baixa ou alta. A precisdo do diagnostico é avaliada com base em
duas medidas: sensibilidade (proporcédo de lesdes classificadas corretamente como de alto
risco) e especificidade (proporcdo de lesdes classificadas corretamente como benignas).
Entretanto, este aplicativo ndo fornece um diagndstico, como por exemplo: vocé tem
melanoma. Para casos de alto risco, o usuario recebe conselhos da equipe de atendimento ao
cliente com base na avaliagdo da imagem de um dermatologista interno.

Outros estudos avaliaram a eficacia destes dispositivos e sua real aplicabilidade.
Kassianos et al. (2015) avaliaram os aplicativos destinados a comunidade em geral, usuarios,
pacientes e clinicos generalistas. Para tanto, utilizaram uma plataforma para extrair e avaliar
0 conteudo e as evidéncias aplicadas em seu desenvolvimento. Trinta e nove aplicativos
foram identificados com a maioria disponivel apenas para usuarios da Apple®. Mais da
metade (n = 22) forneceu informacgdes sobre melanoma, conselhos sobre prevencdo de
exposicdo a radiacdo ultravioleta e estratégias de autoexame da pele, usando principalmente
0 ABCDE (A, assimetria; B, borda; C, cor; D, diametro; E, Evoluindo). Metade (n = 19)
ajudou os usudrios a tirar e armazenar imagens de suas lesdes na pele, para revisao por um
dermatologista ou para automonitoramento; um nimero semelhante (n = 18) usou lembretes
para ajudar os usuarios a monitorar suas lesdes de pele. Alguns (n= 9) ofereceram revisao
especializada de imagens. Quatro aplicativos forneceram uma avaliacdo de risco aos
pacientes sobre a probabilidade de uma lesdo ser maligna ou benigna, e um aplicativo
calculou o risco futuro de melanoma dos usuérios. Entretanto, nenhum aplicativo parecia ter
sido validado para precisdo ou utilidade diagndstica usando métodos de pesquisa
estabelecidos.

Ja o estudo realizado por Buller et al. (2015), com o aplicativo Solar Cell, ndo
forneceu dados para o diagnostico ou manejo do melanoma, mas sim sobre aconselhamento

personalizado de meios de prevencdo para reducdo do risco de céncer de pele,
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especificamente protecdo solar (praticas de protecao e risco de queimaduras solares) e alertas
para aplicar/reaplicar protetor solar e sair do sol, indice UV por hora e producéo de vitamina
D com base na previsdo do indice UV. Alertas visuais e sonoros sinalizavam quando 0s
usuarios precisavam reaplicar protetor solar, atingiam a dose diaria recomendada de vitamina
D e corriam um risco extremo de queimadura solar. Entretanto, o uso do aplicativo foi menor
que o esperado, mas associado ao aumento da protecéo solar.

Hacker et al. (2018), em estudo controlado randomizado, testaram o efeito de um
aplicativo de smartphone denominado SunSmart, em comparagdo a um feedback de um
dispositivo de dosimetro de UVR, sobre habitos de protecdo solar em jovens com idades de
18 a 35 anos. Todos os participantes do grupo de aplicativos SunSmart fizeram o download
do aplicativo em seus smartphones. Nao houve diferenca significativa na mudanca no indice
de habitos de protecao solar (principal medida de resultado) entre os trés grupos. No entanto,
em comparacdo com o0 grupo controle, uma proporcdo significativamente maior de
participantes no grupo dosimetro de UVR reduziu seu tempo desprotegido e exposto a UVR
nos fins de semana durante a intervencdo em comparacdo com a linha de base (odds ratio).
Esse efeito significativo foi sustentado com maiores reducdes observadas até trés meses apos
a intervencdo. Nao houve diferencas significativas entre os grupos na exposicao solar durante
a semana, uso de filtro solar, queimadura solar, bronzeado ou atividade fisica. Os autores
concluiram que o uso de tecnologia como aplicativos e dispositivos de monitoramento
pessoal de UVR pode melhorar alguns comportamentos de exposicao ao sol entre jovens
adultos.

Borve et al. (2015), em estudo observacional, aberto, controlado, multicéntrico e
prospectivo, verificaram encaminhamentos de teledermatoscopia (usando um aplicativo para
Smartphone e um dermatoscopio digital compativel) que foram enviados de 20 centros de
salde primaria para dois departamentos de dermatologia para triagem de lesdes de pele. O
resultado de 816 pacientes encaminhados via teledermatoscopia por smartphone foi
comparado com 746 pacientes encaminhados pelo sistema tradicional em papel. Quando o
tratamento cirargico foi necessario, o tempo de espera foi significativamente menor com
teledermatoscopia para pacientes com melanoma, melanoma in situ, CEC, CEC in situ e
CBC. As decisdes de triagem também foram mais confiaveis com a teledermatoscopia e mais
de 40% dos pacientes com teledermatoscopia poderiam ter potencialmente evitado visitas
presenciais. As referéncias por teledermatoscopia em smartphones permitem um
gerenciamento mais rapido e eficiente de pacientes com cancer de pele em comparacdo com
as referéncias em papel tradicionais.

Chuchu et al. (2018) avaliaram a precisdo diagnostica dos aplicativos de
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smartphones para descartar melanoma cuténeo invasivo e variantes melanociticas
intraepidérmicas atipicas em adultos com preocupacgdes com lesdes cutaneas suspeitas, com
0 objetivo de entender, até que ponto os aplicativos de smartphone podem ajudar o publico
em geral a entender se as les6es de pele podem ser melanoma. Alguns aplicativos possuiam
como fungéo classificar automaticamente as leses como de alto ou baixo risco, enquanto
outros atuaram como dispositivos de armazenamento e encaminhamento, onde as imagens
foram enviadas para um profissional experiente, como um dermatologista, que fez uma
avaliacdo de risco com base na foto. Nas quatro aplicacGes baseadas em inteligéncia artificial
que classificaram imagens de lesdes (fotografias) como melanomas (uma aplicacdo) ou
lesbes de alto risco ou ‘problematicas’ (trés aplicacdes) usando um algoritmo pré-
programado, as sensibilidades variaram de 7% a 73% e especificidades de 37% a 94%. O
unico aplicativo que utilizou a revisdo armazenar e encaminhar as imagens das lesdes por um
dermatologista apresentou sensibilidade de 98% e especificidade de 30%. Segundo 0s
autores, os APPs baseados em imagens armazenadas e encaminhadas podem ter um papel
potencial na apresentacdo oportuna de pessoas com lesdes potencialmente malignas,
facilitando praticas de satde de autogerenciamento ativo e envolvimento precoce daqueles
com lesdes cutaneas suspeitas; no entanto, eles podem incorrer em um aumento significativo
de recursos e carga de trabalho. Entretanto, deve-se ter cuidado com resultados falso-
positivos, pois diagnosticar uma lesdo de pele como melanoma quando nédo estad presente
pode causar ansiedade e levar a cirurgias desnecessarias e outras investigacoes.

Freeman et al. (2020), em revisdo sistematica, verificaram a validade e 0s
resultados de estudos que examinaram a precisdo de aplicativos para Smartphones baseados
em apps para avaliar o risco de cancer de pele em lesbes cutaneas suspeitas. A selecdo de
lesbes e a aquisicdo de imagens foram realizadas por clinicos e ndo por usuarios de
smartphones. Dois aplicativos com a marcacdo CE (Conformit Europenne) estdo disponiveis
para download. O SkinScan foi avaliado em um Unico estudo (n = 15, cinco melanomas, 10
ndo-melanomas) com sensibilidade de 0% e especificidade de 100% para a deteccdo de
melanoma. O SkinVision foi avaliado em dois estudos (n = 252,61 lesdes malignas ou pré-
malignas) e alcangou uma sensibilidade de 80% (intervalo de confianca de 95% de 63% a
92%) e uma especificidade de 78% (67% a 87%) para a deteccao de lesbes malignas ou pré-
malignas. A precisdo do aplicativo SkinVision verificada contra recomendacgdes de
especialistas foi baixa (trés estudos). Considerando-se estas informacfes, os autores
concluiram que os aplicativos de smartphone baseados em algoritmos atuais ndo podem ser
usados para detectar todos 0s casos de melanoma ou outros canceres de pele.

Entretanto, autores afirmaram que o atual processo regulatério para aplicativos
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baseados em algoritmos ndo fornece protecdo adequada ao publico (FREEMAN et al., 2020),
além de transmitir uma falsa seguranca, pois podem ndo reconhecer canceres raros ou
incomuns ou podem ndo detectar todos os sintomas (YAS et al., 2017; WISE, 2018;
ZAIDAN et al. 2018). Afirmam ainda que os aplicativos de reconhecimento ndo podem
reconhecer areas escamosas, com crostas ou ulceragdes ou melanomas “perolados”. Portanto,
se 0 aplicativo relatar que um paciente tem baixo risco de cancer de pele, esta excluindo
puramente um melanoma, sem considerar a possibilidade de carcinomas basocelulares ou
carcinomas espinocelulares (WISE, 2018).

Outro estudo apontou que os aplicativos para smartphone apresentam alguns
riscos para o usuario, especificamente, se o algoritmo retornar um resultado negativo
enquanto o usuario tiver cancer, e a deteccéo e o tratamento do cancer de pele demorarem. O
usuario também pode deixar de avaliar todas as les6es cutaneas relevantes, em particular, se
elas estiverem localizadas em locais de dificil acesso ou que o usuario ndo pode ver
(CARVALHO et al., 2019). Enfim, o usuario pode ndo seguir os conselhos fornecidos no
aplicativo devido a falta de confianga ou desconhecimento (WISE, 2018).

Portanto, estes aplicativos devem ser utilizados com cautela (YAS et al., 2017,
WISE, 2018; FREEMAN et al., 2020).

Desta forma o produto SkinScanApp® traz uma abordagem diferente, trazendo
informac0es e sistematizacdo ao alcance do médico da atencdo basica de saude, capacitando-
0s para uma correta avaliacdo presencial de pacientes com lesdes de pele suspeitas de
neoplasia. E mais uma ferramenta disponivel no proprio smartphone do médico, de fécil
entendimento, com sequéncia clara e auto explicativa e com imagens ilustrativas. O
aplicativo ndo tem a funcdo de diagnosticar um céancer de pele e nem mesmo descartar o
diagnostico, e sim o objetivo de orientar os profissionais sobre quais pacientes devem ser
encaminhados para um especialista (dermatologista ou cirurgido plastico), quais pacientes
podem ser encaminhados para bidpsia antes do encaminhamento e quais pacientes podem ser
conduzidos de forma expectante, o que significa que estes pacientes devem ser reavaliados
em um periodo de tempo pré estabelecido que € informado pelo préprio aplicativo.

A grande diferenga entre o SkinScanApp® e os demais aplicativos existentes
relacionados ao cancer de pele é que o primeiro vem para capacitar o profissional que esta
na linha de frente do atendimento a populacdo e é responsavel pela triagem inicial dos
pacientes. Desta forma trazemos sempre entre a tecnologia e o paciente, um profissional
médico que fard a avaliagdo presencial desse paciente usando a tecnologia para realizar a

correta condugdo dos casos suspeitos para cancer de pele.
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5.1. Aplicabilidade

O desenvolvimento de aplicativos para smartphone aumenta a probabilidade de
detectar precocemente o cancer de pele a um grande e crescente segmento da populagéo,
envolvendo-os de maneira proativa, confidencial, e fornecendo conselhos personalizados em
tempo real, quando e onde eles precisarem. Eles proporcionam vantagens para médicos e
pacientes, considerando-se que por meio destes aplicativos pode-se alcancar uma
classificacdo e um alto nivel de deteccdo dos canceres de pele, bem como uma maior
economia de tempo, preciséo e confiabilidade do tratamento, além de baixo custo.

O treinamento de médicos ou enfermeiros com interesse especial em reconhecer
0 cancer de pele aumenta a capacidade de deteccdo precoce e precisa. Os aplicativos para
smartphones, que se tornaram em dispositivos medicos regulamentados, ajudam os medicos
a avaliarem os riscos de cancer de pele e proporcionam um diagnostico precoce aos pacientes,
melhorando drasticamente a sobrevida e reduzindo a morbidade.

Especialidades médicas como Cirurgia Plastica e Dermatologia sd&o muito
sobrecarregadas no Sistema Unico de Saude (SUS), devido ao pequeno numero de
profissionais especialistas nestas respectivas areas que prestam atendimento a rede publica
de satde. Alem disso € perceptivel o nimero de encaminhamentos desnecessarios para essas
areas devido a falta de informacé&o e capacitacdo dos medicos da atencdo basica.

Outro grande problema evidenciado, devido a falta de informacdo dos
profissionais da atencdo basica, é o negligenciamento de casos prioritarios de pacientes com
lesbes de pele malignas que por vezes sdo encaminhados tardiamente ao especialista ou
passam despercebidos aos olhos desses profissionais por falta de treinamento especifico.

O SkinScanApp® tem a funcdo de fornecer de forma instantanea e clara
informacGes para 0s médicos da atengdo basica, na correta conducéo de pacientes com lesdes
de pele suspeitas de neoplasia, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios que
sobrecarregam a atencdo especializada e priorizando casos suspeitos que por vezes recebem

diagndstico tardio, aumentando a morbidade e os custos de tratamento.
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5.2. Impacto para a sociedade

O céncer de pele ndo melanoma € o tipo de tumor mais frequente no Brasil e,
apesar de sua baixa letalidade, o grande nimero de casos e as possiveis mutilacbes
decorrentes de seu tratamento o tornam um problema significativo de saide publica no pais.
J& 0 melanoma, apesar da baixa incidéncia, apresenta grande magnitude em razdo da sua alta
letalidade. As possibilidades de cura do melanoma aumentam quando diagnosticado em
estagio inicial, da mesma forma que as mutilacGes causadas pelas ressec¢des de carcinomas
diminuem quando tratamos lesdes menores, razdo pela qual a prevencdo e o diagndstico
precoce assumem importante papel.

Desta forma o SkinScanApp® pode funcionar como uma ferramenta que
favoreca o diagnostico de neoplasias de pele em estagios mais precoces, diminuindo assim a
magnitude de sequelas causadas pela resseccdo destas neoplasias e também com a

possibilidade de reduzir a letalidade destes tumores.
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6 CONCLUSAO

Foi criado o algoritmo que deu origem ao aplicativo SkinScanApp®, desenvolvido para
orientar médicos da atencédo basica na identificacdo de lesdes de pele suspeitas de malignidade.
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9 APENDICES

Apéndice 1 - Carta convite aos juizes

IlImo(a) Sr(?) Avaliador(a)

Eu, José Wilson Moreira Filho, venho por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a
compor o Corpo de Avaliadores do trabalho realizado no Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude da UNIVAS, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE
ALGORITMO E APLICATIVO PARA IDENTIFICAC;AO DE LESOES DE PELE
SUSPEITAS DE MALIGNIDADE”.

Caso nos honre aceitando este convite para participar, por favor assine o “Termo de

Consentimento Livre Esclarecido” que segue.

Em seguida lhe serdo enviados o “Algoritmo” e o “Roteiro para Avaliagao” para que o Sr.(*)

realize sua avaliacéo.
Na certeza de contar com a sua colaboracdo e empenho, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

José Wilson Moreira Filho

Médico Residente em Cirurgia Plastica e Mestrando
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Apéndice 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

O(A) senhor(a) € Médico(a) Especialista em Cirurgia Plastica ou Dermatologia e esta
sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO DE
ALGORITMO E APLICATIVO PARA IDENTIFICACAO DE LESOES DE PELE
SUSPEITAS DE MALIGNIDADE” que tem como objetivo desenvolver um aplicativo para
auxiliar os médicos que atuam na atencdo primaria a satde a identificar lesdes de pele
suspeitas para cancer e encaminhar os pacientes ao nivel de atencdo a salde adequado para

diagnostico e tratamento.

Este estudo estd sendo realizado por José Wilson Moreira Filho, Residente de
Cirurgia Plastica e discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com a docente do curso e orientadora
Profa. Dra. Daniela Francescato Veiga e obedece a Resolugdo 466/12.

A pesquisa tera duracdo de um ano, com o término previsto para 31/08/2019. Suas
respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em
eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntéria, isto €, a qualquer momento
o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em avaliar o algoritmo proposto e responder as perguntas a serem realizadas sob

a forma de questionério escrito.

O presente estudo apresenta risco relacionado ao cansaco ou aborrecimento ao
responder questionarios. O beneficio relacionado a concretizacdo deste estudo é o
desenvolvimento de uma ferramenta com plataforma digital para auxiliar os médicos da
atencdo bésica de salde na identificacdo de lesdes suspeitas para o cancer de pele. A correta
conducdo desses casos, pode aumentar o numero de diagndsticos precoces de lesbes
malignas e diminuir o nimero de encaminhamentos desnecessarios, que por vezes

sobrecarregam os ambulatérios de especialidades.

Os resultados estardo & sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse tempo

serdo descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente.
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As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (impressos e desenvolvimento
do aplicativo) ndo séo de sua responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor em

dinheiro pela sua participacao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova a
sua permissdo. Serd necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador

responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Para possiveis informac6es e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com
0 pesquisador José Wilson Moreira Filho, pelo telefone: (35) 999220816, e-mail:
josemoreirafh@gmail.com ou com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Univas
pelo telefone (35) 3449-9232, no periodo das 8h as 11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-

feira.

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo € muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaracéo e, se 0 senhor(a) estiver de acordo com o conteudo da mesma,

devera assina-la, conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.

DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a

qualgquer momento, sem sofrer qualquer punicao ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de
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Apéndice 3 - Ficha de dados pessoais e roteiro para a avaliacdo do Algoritmo para

identificacédo de lesdes de pele suspeitas de malignidade

I — Identificacdo do Profissional:

Dados relacionados:

1- Ano de graduacdo em Medicina:

2- Especialidade:

3- Servico onde concluiu especializagdo:

4- Anos de especialidade:

5- Género:

6- ldade:

Il — Avaliagdo do Algoritmo:

1- Quanto a sequéncia de informagoes:
() Totalmente adequado
() Adequado
() Parcialmente adequado
(

) Inadequado

Sugestoes:

2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestdes:

3- Quanto a linguagem:
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) Totalmente adequado
) Adequado
) Parcialmente adequado

~ N~~~

) Inadequado

Sugestdes:

4- Quanto a pertinéncia do contetdo:
) Totalmente adequado
) Adequado

) Parcialmente adequado

~ A~~~

) Inadequado

Sugestdes:

Em sua opinido, este algoritmo contém informacgdes que, quando transformadas em um aplicativo
para smartphone, serdo capazes de auxiliar os Médicos da atengdo basica de salde na identificacdo
das lesBes de pele suspeitas de malignidade, correta conducgdo dos casos suspeitos e encaminhamento
para os profissionais especializados?

Sim( ) Néo ()

Caso ndo, por qué?
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W“‘-"
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO E APLICATIVO PARA IDENTIFICAGAO DE
LESOES SUSPEITAS DA PELE

Pesquisador: JOSE WILSON MOREIRA FILHO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 04751118.2.0000.5102

Instituigdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.261.228

Apresentacao do Projeto:

Os carcinomas cutaneos sdo o tipo de cancer mais comum no mundo, correspondendo a um terco dos
casos de cancer. Médicos de cuidados primarios regularmente atendem pacientes com lesées de pele que
nao estao sendo seguidos ou nao tém acesso a especialistas. Estes

frequentemente nao tém confianga em suas habilidades para reconhecer o cancer. O desenvolvimento de
um aplicativo de facil acesso que auxiliasse esses profissionais a identificar lesdes suspeitas, teria o
potencial possibilitar uma triagem mais eficaz e a detecgdo precoce do cancer de pele. Objetivo:
Desenvolver um algoritmo e um aplicativo para auxiliar o profissional médico que atua na atencgdo basica a
saude a identificar as

principais caracteristicas clinicas das lesdes malignas da pele e orientar a abordagem de acordo com cada
nivel de atencdo a sadde. Métodos: Sera uma revisao de literatura, que dara embasamento teérico para o
desenvolvimento de um algoritmo para identificagdo, por médicos que atuam na atencdo primaria a saude,
de lesbes de pele suspeitas e orientagdo para encaminhamento aos niveis de atencédo recomendados. Para
a validacao

do algoritmo, serdo convidados 20 juizes, médicos residentes das areas de Clinica Médica, Saldde da
Familia e Comunidade, Dermatologia, Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica, que avaliarao a pertinéncia de seu
conteldo e poderdo sugerir ajustes. Apds os ajustes necessarios ao algoritmo, esse sera transformado em
um aplicativo, por profissional de Tecnologia da Informacao (TI).
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Continuacdo do Parecer: 3.261.228

Objetivo da Pesquisa:
_ Desenvolver um algoritmo e um aplicativo para auxiliar o profissional médico que
atua na atengdo basica a saude a identificar as principais caracteristicas clinicas das lesdes malignas da

pele e orientar a abordagem de acordo com cada nivel de atengéo a salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios

Beneficios:

A participacdo neste estudo ndo traz nenhum beneficio direto aos sujeitos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo torna se relevante por auxiliar os médicos generalistas e da atengdo primaria na
identificacdo das lesdes malignas de pele através de um aplicativo, para encaminhamento correto dos
pacientes aos profissionais especializados e melhores orientagdes sobre prevencao destas lesdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

No protocolo da pesquisa, constam os documentos exigidos pela Resolucdo 466/12. Foi Incluso financiador
da pesquisa e insergdo da Resolugdo 466/12 no TCLE.

Recomendacgdes:

Divulgar os resultados do estudo a comunidade escolar onde o mesmo foi realizado e a comunidade
académica, possibilitando a continuidade de estudos sobre o tema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa atende as disposicbes da Resolucdo 466/2012 e pode ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ao término do estudo apresentar relatorio ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1162735.pdf 09:05:23
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/02/2019 | JOSE WILSON Aceito
Assentimento / 19:03:32 | MOREIRA FILHO

Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9232 E-mail: pesquisa@univas. edu br

Pagina 02 de 03

41



Continuacdo do Parecer: 3.261.228
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St

Justificativa de TCLE pdf 11/02/2019 |JOSE WILSON Aceito

Auséncia 19:03:32 | MOREIRA FILHO

Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.pdf 11/02/2019 | JOSE WILSON Aceito

Brochura 19:03:12 |MOREIRA FILHO

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 22/11/2018 |JOSE WILSON Aceito
08:04:04 | MOREIRA FILHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

POUSO ALEGRE, 11 de Abril de 2019

Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima |
UF: MG Municipio:
Telefone: (35)3449-9232

POUSO ALEGRE

Assinado por:

Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))

CEP: 37.554-210

E-mail:

pesquisa@univas.edu.br
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11 FONTES CONSULTADAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Salude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br

ICMJE — International Committee of Medical Journal Editor Standard. Disponivel em:

http://www.icmje.org/

MPCAS - Elaboragéo e formatacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso —
Univés. Disponivel em: http://pos.univas.edu.br/mestrado-

saude/docs/uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf
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