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RESUMO

Contexto: A acne € a manifestacdo dermatologica considerada mais comum, principalmente
entre os jovens, e acomete a pele de forma multifatorial crénica. A causa se da pela
inflamacdo dos foliculos pilossebaceos, que é ocasionada pelo aumento da secrecdo sebécea.
A acne de grau Il é considerada acne inflamatdria ou papulopustulosa, em que pépulas e
pustulas de conteudo purulento se associam aos comeddes. Objetivos: Construir e validar um
algoritmo para prevencdo e tratamento estético de acne grau Il. Desenvolver um aplicativo
(software) a partir do algoritmo de prevencdo e tratamento estético de acne grau Il. Elaborar
uma logomarca, identidade visual para o software. Método: Estudo metodoldgico e de revisao
da literatura. Para a construcdo do algoritmo, foi realizada reviséo junto as bases de dados em
Ciéncias da Salde dos ultimos dez anos. A avaliacdo do algoritmo foi feita por 45
participantes, sendo 17 enfermeiros, 10 fisioterapeutas, 9 médicos e 9 esteticistas. Para
validacdo do algoritmo foi utilizada a técnica de Delphi e feita analise de dados; adotou-se o
indice de validade de contetdo. O questionario foi enviado através do contato por correio
eletronico e pessoalmente. Resultados: Na primeira avaliacdo, 0s juizes avaliaram o
algoritmo entre inadequado e adequado, porém, na segunda avaliacdo, o algoritmo foi
avaliado entre adequado e totalmente adequado. Com relacdo ao indice de contetdo geral, na
primeira avaliacdo foi 0,893 e na segunda foi 1,0. Concluséo: Apoés revisdo da literatura, o
algoritmo foi construido e validado por profissional com experiéncia na area, mostrando
concordancia entre os juizes na segunda avaliagdo. A partir do algoritmo, o aplicativo “FACE

CARE” foi desenvolvido com sucesso.

Descritores: Acne Vulgar, Higiene da Pele, Algoritmos, Protocolos clinicos, Aplicativos

Moveis.
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ABSTRACT

Context:Acne is the most common dermatological manifestation, especially among young
people, and affects the skin in a multifactorial chronic form. The cause is inflammation of the
pilosebaceous follicles, which is caused by increased sebaceous secretion. Grade Il acne is
considered to be inflammatory or papulopustular acne, in which purulent papules and pustules
are associated with comedones. Objectives: To construct and validate an algorithm for
prevention and esthetic treatment of grade Il acne. Develop an application (software) from the
algorithm for prevention and esthetic treatment of grade Il acne. Develop a logo, visual
identity, for the software. Method: Methodological study and literature review was conducted
initially. The objective to construct the algorithm was reached from the Health Sciences
databases of the last ten years. The algorithm was evaluated by 45 participants, 17 nurses, 10
physiotherapists, 9 physicians and 9 beauticians. The Delphi technique was used and data
analysis was done for algorithm validation; the content validity index was adopted. The
questionnaire was sent through the contact by e-mail and in person. Results: In the first
evaluation, the judges rated the algorithm among inadequate and adequate, but in the second
evaluation, the algorithm was rated as adequate and totally adequate. Regarding the general
content index, in the first evaluation it was 0.893 and in the second it was 1.0. Conclusion:
After the literature review, the algorithm was constructed and validated by an experienced
professional in the area, and it shows agreement among the judges in the second evaluation.

Concerning the algorithm, the application "FACE CARE" was developed successfully.

Keywords: Acne Vulgaris, Skin Care, Algorithms, Clinical Protocols, Mobile Applications.

XVi
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1 CONTEXTO

A acne é a manifestacdo dermatoldgica considerada mais comum, principalmente entre
0s jovens, e acomete a pele de forma multifatorial crénica. A causa se da pela inflamacgéo dos
foliculos pilossebaceos, que é ocasionada pelo aumento da secrecdo sebacea.

Para elaborar o melhor tratamento, o profissional deve compreender 0s mecanismos da
formagéo das lesdes cutaneas e os fatores internos e externos que interferem na acne. A
patogénese baseia-se em pontos fundamentais, sendo ela: producdo de sebo e foliculo
aumentado; hiperqueratinizacdo; colonizacdo de micro-organismos; liberacdo de mediadores
da inflamacdo. A producédo de sebo pelas glandulas sebaceas e o foliculo sebaceo de forma
aumentada, sdo explicados pela sua ativacdo através da estimulacdo pelos horménios sexuais
androgenos produzidos pelas gonadas e adrenais (KEDE, 2004; SCIPIONI, et. al. 2015).

O excesso desse horménio, denominado hiperandrogenismo, causa um aumento da
oleosidade na pele e consequentemente o aparecimento de acne. A hiperqueratinizacdo
folicular acontece pela alteracdo no processo de descamacao, que ocorre nos queratindcitos do
ducto folicular, sendo o fator central no desenvolvimento da acne e denomina-se
comedogénese por determinar a formacdo de comeddes, abertos ou fechados. A colonizagédo
bacteriana do foliculo sdo micro-organismos isolados da superficie da pele e dos ductos das
glandulas sebaceas que surgem na puberdade, juntamente com a produgdo hormonal. A falta
de higienizacdo e 0 uso de produtos que alterem o pH da pele também podem desencadear a
proliferacdo bacteriana. A liberacdo de mediadores da inflamacdo como a bactéria causadora
da acne produz véarias enzimas, todas envolvidas no processo de ruptura folicular e inflamacéo
dérmica (KEDE, 2004; MEREDITH & ORMEROD, 2013; PUGASHETT], et. al. 2013).

Os tratamentos da acne vém acompanhados das inovacgdes da area médica e estética que
buscam melhoras rapidas e seguras. O profissional deve identificar o tipo de acne, grau,
definir o melhor tratamento e a necessidade do acompanhamento médico dermatoldgico. A
acne grau | e 1l geralmente responde bem aos tratamentos estéticos enquanto as acnes de grau
I11 em diante tém melhores resultados quando acompanhado de tratamento médico-estético
associado (LOPEZ, 2017).

Compreende como grau |, a acne na sua forma mais leve ndo inflamatéria ou

comedoniana, caracterizada pela presenca de comeddes fechados e abertos; a de grau Il ¢
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considerada a acne inflamatoria ou papulopustulosa, em que, aos comeddes, se associam
papulas e pustulas de conteddo purulento; a acne pertencente a classificacdo grau Ill é a
nodulo-cistico, a qual apresenta nodulos mais exuberantes; por fim, a acne grau 1V, também
conhecida como acne conglobata, apresenta formacao de abscessos e fistulas. A mais grave e
devastadora é a Fulminans ou acne grau V, patologia rara, a qual causa febre, aumento de
leucdcitos, poliartralgia, inflamacéo e necrose (RIBAS, 2008).

As acnes, principalmente as mais intensas podem deixar sequelas como cicatrizes e
transtornos psicossociais que podem tornar-se permanentes. Os cuidados domiciliares incluem
cuidados diarios como a higienizacdo, o uso de produtos adequados e boa alimentacdo. Estes
cuidados podem ser cruciais para a prevencao das acnes bem como auxiliares nos tratamentos
estéticos médicos e ou estéticos.

A acne grau Il ndo compromete gravemente a saude do individuo, mas prejudica seu
bem-estar e desenvolvimento emocional, levando & diminuicdo da autoestima e a
modificagdes comportamentais. Varios autores afirmam que a acne pode afetar seriamente o
funcionamento social e psicologico levando a diminuicdo da qualidade de vida. As
consequéncias sdo proporcionais a gravidade da acne. A forma mais grave da manifestagdo
cutanea esté associada a um maior efeito na qualidade de vida com implicagdes na autoestima,
imagem corporal e relacionamento com outros (TASSOULA, 2012; SCIPIONI, 2015). Por
isso, jovens e adultos procuram tratamentos para a melhora desta alteracdo e suas sequelas. O
profissional da &area de salde precisa estar preparado para identificar esta dermatose
conhecendo todas as alteragdes fisiopatoldgicas causadas pela manifestacdo dermatoldgica.

A adocdo de instrumentos de medidas, algoritmo, protocolos, diretriz clinica
construida através de evidéncias cientificas, auxiliam os profissionais de salude a prevenir,
avaliar o risco, formular o diagndstico, escolher o tratamento individualizado, enfim
determinar o plano de cuidados para os individuos com risco para adquirir acne, assim sendo
este instrumento podera ser transformado em aplicativos, cursos online e outras tecnologias
(CUNHA et. al. 2017; SALOME & FERREIRA 2018).

Além dos instrumentos citados cima, outra tecnologia que contribui para o
gerenciamento do cuidado ao paciente sdo os algoritmos que constituem uma sequéncia finita
de instrugcdes bem definidas que podem ser realizadas sistematicamente. No ambito da salde,
os algoritmos séo instrumentos simples, diretos e de facil acesso, além de serem ferramentas
primordiais ao gerenciamento da qualidade, destacando-se como importante meio na

organizacdo de processos. Esses instrumentos conferem uma visdo completa do processo de
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cuidado e sdo como mapas, servindo de guia para a tomada de decisdes, especialmente
quando essas sdo complexas (POTT et al., 2013; JELINEK, et al.,2013; HESS, 2013; CUNHA
et. al., 2017; SALOME & FERREIRA 2018; CUNHA et. al, 2018).

A construcdo de um aplicativo para aparelhos moveis oferece aos profissionais um
meio de consulta rapida, facilmente transportado para os diversos cenarios de praticas em
estabelecimentos de salde. Pois, se entende que ao acessar este tipo de plataforma, o
profissional conseguira sanar algumas davidas, e com mais autonomia se sentira mais seguro
em executar varios procedimentos que ofereca seguranca para o pacientes, bem como podera
compreender melhor o que aquele resultado significa em termos de evolugdo clinica para o
paciente (GALVAO & PUSCHEL 2012; PEREIRA et. al. 2016; RACHEL, 2016; REZENDE
et. al. 2016; CARVALHO et al., 2017; CUNHA et al., 2017; SALOME et al., 2017).

Considerando que o direcionamento para a assisténcia aos pacientes com acne sao
encontrados em livros, artigos e consensos, h& necessidade da divulgacdo de mais
informacBes através de aplicativos, quando a prevencdo e tratamento de forma pratica e

direcionada ao profissional de salde que atua na assisténcia do paciente.
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2. OBJETIVOS

Construir e validar um algoritmo para prevencéo e tratamento estético de acne grau II.
Desenvolver um aplicativo (software) a partir do algoritmo de prevencéo e tratamento
estético de acne grau Il.

Elaborar uma logomarca, identidade visual para o software.
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudo
Estudo aplicado na modalidade de producdo tecnologica, do tipo pesquisa de

desenvolvimento metodologico com abordagem quanti-qualitativa.

3.2 Construcao do algoritmo para prevencéo e tratamento da acne grau Il.

O contetdo do algoritmo foi elaborado com informacgfes que permitissem o
profissional de saude identificar o diagnostico, os fatores de risco e oferecer um plano de

cuidados preventivos e terapéuticos.

3.2.1 Primeira Etapa — Levantamento de contetdo do algoritmo

Para construcdo do algoritmo realizou-se uma revisdo junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude, Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic LibraryOnline),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE
(National Library ofMedicine-USA), INI (InternationalNursing Index) e o CINAHL
(Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature), além de consultas bibliogréficas
em livros da érea.

Para selecdo das publicacdes a serem incluidas na revisdo, foi adotado como
critérios de inclusdo: apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta a tematica; estar
disponivel na integra e sem delimitacdo temporal proposta, pois a inten¢do era compilar todos
os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos: capitulos de livros,
teses, dissertacdes, monografias, relatdrios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que apés
leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicacdes

que se repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual.
3.2.2 Segunda Etapa — Formulag¢do/Montagem do Algoritmo
Apoés leitura dos resumos, foram selecionados artigos que descreviam o0s

descritores Acne Vulgar, Higiene da Pele. A partir deste levantamento, o algoritmo de

prevencao e tratamento estético da acne grau Il foi elaborado.
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A estruturacdo do algoritmo de prevencdo e tratamento estético da acne grau 1l
compreendeu uma sequéncia descrita em (5) cinco etapas:

* Primeira etapa “Pesquisa bibliografica”: Nesta etapa foi realizada coleta de
informacdes e analise de tratamentos estéticos oferecidos a acne grau Il para obtencdo de um
resultado satisfatorio com relagdo as melhores opcbes para a regressao ou prevencdo da
manifestacdo dermatoldgica.

= Segunda etapa: Esta etapa foi estabelecida pelos fatores de risco de pacientes
com acne grau Il ou que possam desenvolver a manifestacdo dermatoldgica.

» Terceira etapa: Constou da avaliacdo da pele e composta pelas caracteristicas
tegumentares da pele.

» Quarta etapa: Padronizacdo dos cuidados diarios a serem utilizados para a
prevencdo da acne, sequéncia correta e utilizacdo dos produtos adequados na limpeza de pele
profunda.

» Quinta etapa: Padronizacdo dos cuidados diarios a serem utilizados para o
tratamento da acne, sequéncia correta e utilizacdo dos produtos adequados na limpeza de pele
profunda. Foi descrito a técnica de Argiloterapia, além da definicdo das orientacbes para 0s
pacientes. Também terd definicdo, utilizacdo dos produtos e sequéncia técnica do
procedimento de Camuflagem. Também nesta etapa foram definidas a infraestrutura

tecnoldgica e a criacdo de um diagrama para orientar a construcdo da ferramenta (Figura 1).

3.2.3 Terceira Etapa —Validagdo do Algoritmo

3.2.3.1Local de estudo

Este estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), na
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) e na Universidade Vale do Rio Verde
(UNINCOR).

3.2.3.2 Casuistica
A populacéo do estudo foi constituida por 45 profissionais.

3.2.3.3 Selecao dos juizes

Para a escolha do numero dos juizes, seguiram-se 0s requisitos utilizado por Pasquali
(1997), que sugere de seis a vinte individuos, sendo necessario um minimo de trés pessoas

em cada grupo de profissionais selecionado.
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Fez parte do estudo os profissionais que atingiram cinco pontos ou mais, € 0s que
conseguiram pontuacdo menor que quatro nao foram incluidos no estudo. Os especialistas
foram escolhidos segundo os critérios adaptados de Barbosa (2008) e Lopes (2009), de

acordo com o quadro que se segue apos analise do curriculo Lattes.

Quadro 1- Critérios de selecdo para especialista para avaliagdo do Algoritmo para

diagnostico, prevencdo e tratamento estético da acne grau Il

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertagdo na temética prevencdo | 2 pontos/trabalho
e tratamento de leséo de pele

Monografia de graduacéo ou | 1 ponto/trabalho
especializacdo na temaética prevencdo e

tratamento de leséo de pele

Participacdo em grupo/projeto de pesquisa | 1 ponto
que envolva prevencdo e tratamento de

lesdo de pele

Experiéncia docente em prevencdo e | 0,5 pontos/ano

tratamento de lesdo de pele

Atuacdo pratica em prevencdo e | 0,5 pontos/ano

tratamento de leséo de pele

Orientacdo de trabalhos na tematica | 0,5 pontos /trabalho

prevencao e tratamento de leséo de pele

Autoria em dois trabalhos publicados em | 0,25 pontos/trabalhos
periddicos sobre prevencgdo e tratamento

de lesdo de pele

Participagdo em bancas avaliadoras em | 0,25 pontos/trabalho

prevencao e tratamento de lesdo de pele
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3.2.3.4- Critérios de Ndo Inclusdo dos Juizes

Profissionais que ndo atingiram 5 pontos ou obtiverem pontuacgéo inferior a esta,
conforme os itens do quadro 1.
Profissionais que ndo concordaram em participar da pesquisa e ndo assinaram o

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

3.2.3.5- Critérios de Exclusao dos Juizes

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam e/ou
submeteram o questionario da pesquisa no prazo estabelecido de (15) quinze dias.

Profissionais que retiraram seu consentimento na participagdo da pesquisa a
qualquer momento, desde sua inclusdo até se tornarem publicos os resultados da mesma,

mesmo tendo assinado o TCLE.

3.2.3.6 Coleta dos dados

Para a validacdo do algoritmo foram elaborados os seguintes documentos:

= Carta convite / apresentacdo (apéndice 1), destinada aos avaliadores de forma
impressa ou via e-mail.

» TCLE aos avaliadores (apéndice 2).

= Apresentacdo do Algoritmo (apéndice 3).

= Questionario especifico com (12) doze questdes (apéndice 4).

= Arquivo para reavalia¢do dos juizes contendo a justificativa para ter acatado ou
ndo as sugestdes, bem como o algoritmo ja modificado e 0 mesmo questionario para a nova
avaliacdo (apéndice 5).

= A carta convite foi composta: apresentacdo pessoal inicial e elucidacbes sobre
0 tema da pesquisa, com defini¢do objetiva a respeito da acne grau I, parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antonio Garcia Coutinho” e
explicacBes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. O passo a passo das
etapas para a efetiva participacdo dos avaliados, como também o prazo de (15) quinze dias
para cada rodada da avaliacdo, a contar o dia de entrega, para efetuar e encaminhar as
respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das

informacdes pessoais e a livre decisdo dele em querer ou nédo participar desta, além da ciéncia
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ao direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participacdo na pesquisa.
Neste termo foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome, a profissédo e nimero do documento de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do avaliador.

O questionario especifico foi dividido em (3) trés partes:

= Identificacdo do avaliador, com (3) trés questdes.

= Avaliacdo dos algoritmos com (6) seis questdes.

= Opinido dos avaliadores, com (3) trés questdes.

Os profissionais avaliaram 0s seguintes itens dos Algoritmos: contetdo tematico,
apresentacdo gréafica, sequéncia, clareza e compreensdo das informacdes, definicdo de acne,
fatores de risco, identificacdo, prevencdo, tratamento estético e consideracGes finais sobre a
acne.

Foi utilizada nas questdes de avaliacdo dos algoritmos a Escala de Likert, tendo
como opgoes de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “inadequada”, “parcialmente
adequada”, “ndo se aplica”. Ja as questdes de opinido foram mensuradas em escala
dicotomica, com respostas “Sim” e “N@o”, com posteriores instru¢cdes para respostas
descritivas em cada, que eram opcionais.

O processo de validacao do algoritmo foi da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores: foram verificados 0s contatos de e-mails
dos participantes da pesquisa cadastrados nas Instituicdes citadas acima. Depois foram
avaliados os curriculos Lattes dos participantes da pesquisa, conforme os itens do quadro 1, os
curriculos Lattes dos profissionais que atingiram cinco pontos ou mais, foram selecionados
para participar da pesquisa.

2. Envio do instrumento para os avaliadores foi realizado através de correio
eletronico de forma simples por meio de anexo no mesmo ou entregue em maos de forma
impressa, onde os participantes leram o TCLE e assinaram. Concordando livremente em
participar da pesquisa, eles informaram seu nome completo, profisséo e CPF. Aos que
receberam via eletrdnica, imprimiram, assinaram, responderam, digitalizaram e enviaram.

3. Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificagcdo 1
(inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e (ndo se aplica) ndo foram excluidas. As
sugestdes apresentadas pelos juizes foram avaliadas e revisdes foram realizadas para que 0s
itens fossem ser considerados validados, estando essas orientacfes indicadas em estudo

anteriores sobre esse metodo de avaliacdo (GRANT & DAVIS, 1997). Questdes que
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receberam classificagdes 1 (inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e O (ndo se aplica)
foram reenviada aos juizes na segunda rodada de avaliacdo com sugestdes feitas para novo
julgamento alcancando o consenso de aprovacao entre os juizes, este tipo de procedimento
chama-se técnica de Delphi.

A Técnica de Delphi € um método que tem como caracteristica a obtencdo de opinides
de juizes com conhecimento especifico em determinada area (CASSIANI & RODRIGUES,
1996). A técnica de Delphi utiliza questionarios onde sdo analisados e julgados os conteidos
por especialistas na busca de um consenso de 100% entre os avaliadores. Geralmente ocorrem
de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliagdo, podendo haver mais (FARO, 1997; WRIGHT &
GIOVINAZZO, 2000).

Essa € uma técnica de contabilidade de resultados em funcdo do grau de especialidade,
sem especificacdo do numero de juizes (WILLIAMS & WEBB, 1994). Essa técnica motiva o0s
juizes a pensarem mais no assunto em questdo, pois serdo idealizadores da temaética em
questdo (FARO, 1997). Para esse processo, foram utilizados dois grupos: um executor, o qual
foi composto pelos pesquisadores, cuja funcdo foi contatar os respondentes, elaborar o
questionario inicial, analisar os dados, e elaborar os demais questionarios; e o grupo formado
pelos juizes selecionados (DALKEY, 1969; BRANDAO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013).
Posterior a essa fase, foi avaliado o indice de Validade de Contetido do algoritmo (IVC).

3.3 Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu a Resolucdo de nimero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos.
Foram respeitados os aspectos éticos relacionados com anonimato total dos participantes da
pesquisa, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participacdo no estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho da UNIVAS, sob o Parecer
Consubstanciado 2.117.840 (Anexo 1) em junho de 2017.

3.4Andalise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio do programa Microsoft

EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente sob orientacdo da empresa NRM Consultoria
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Estatistica. O programa de computador utilizado para a anélise estatistica foi SPSS (Statistical
Package for Social Science) versdo 2. A ferramenta estatistica utilizada foi o Indice de
Validade de Conteudo do algoritmo (IVC).

Para a validacdo do contetido do algoritmo foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo, cuja finalidade é medir a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC é um
método muito usado na area da saide (MCGILTON, 2003). O IVC emprega uma escala tipo
Likert com um determinado nimero de pontos para concordancias e representatividades. As
respostas podem variar, por exemplo, de relevantes a ndo representativas, ou de claro a ndo
claro (WIND et. al. 2003). Para esse estudo, o questionario continha cinco alternativas de
repostas com uma resposta para cada pergunta, assim apresentadas: 1 = Inadequada (1); 2 =
Parcialmente Adequada (PA); 3 = Adequada (A); 4 = Totalmente Adequada (TA); e 0= Nao
se Aplica (NA). Essas terminologias ja foram utilizadas em estudos no Brasil para critérios de
validacdo de manual (OLIVEIRA et. al. 2008). As respostas dos juizes foram analisadas item
por item e também para o instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos
espacos para que 0s juizes pudessem inserir opinides e sugestdes proprias.

Para a validacgdo, foi realizada a avaliagdo quantitativa item por item do questionario.
O IVC foi calculado considerando-se o nimero de respostas “3” (Adequada) ou “4”
(Totalmente Adequada) para cada item dividido pelo nimero total de respostas. O valor do
IVC para a validacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a
participacdo de seis ou mais especialistas de validacdo (WIND et. al. 2003).

Para a validagdo do instrumento como todo, ndo hd um consenso entre as diversas
formulas. Nesse estudo optou-se por utilizar o seguinte calculo: a soma de todos os IVCs de
cada item calculado separadamente dividido pelo nimero de itens que foram considerados na
avaliacdo do questionario, com uma concordancia minima obrigatéria acima de 0,90 ou mais,
segundo o critério sugerido por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2004).
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3.5 Construgéo do aplicativo

A construcdo do aplicativo foi realizada em 3(trés) etapas:

3.5.1 Primeira etapa: Design - Esta etapa envolveu o planejamento e a produgdo do
contetdo didatico, a defini¢do dos tdpicos e redacdo dos assuntos, a sele¢cdo das midias e o
desenho da interface (layout). Optou-se pela utilizacdo de textos, estruturados em topicos, e

conectados por hipertextos (links). Conforme demonstrado no diagrama proposto na Figura 1.

3.5.2 Segunda etapa: Desenvolvimento - Compreendeu a selegdo das ferramentas do
aplicativo multimidia, a definicdo da estrutura de navegacdo e o planejamento da

configuracdo de ambientes.

3.5.3 Terceira etapa: Implementacéo - Fez-se a configuracdo das ferramentas e recursos
tecnoldgicos educacionais, bem como a constru¢cdo de um ambiente para download da
aplicacdo na internet e sua instalacdo no dispositivo movel. O mesmo esta disponivel no link
do play store sobe 0 nome Face Care (Aplicativo para diagndstico, prevencao e tratamento
estetico de acne grau Il).
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Figura 1- Diagrama para orientar da construcdo do aplicativo multimidia em

plataforma movel para diagndstico, prevencéao e tratamento estético de acne grau I1.

Dados pessoais Informacdes sobre o

Presenca dos fatores de risco para o paciente

4 desenvolver acne grau Il
Sim

g - Condutas preventivas
Nao Produtos
\/- Padronizagao dos cuidados diarios a serem utilizados na

utilizados para a preven¢ao da acne limpeza da

pele profunda

Presenca dos sinais e sintomas para

— — Sim

acne grau |1

Condutas terapéuticas

Padronizagao dos cuidados diarios a serem utilizados para o
tratamento da acne

Produtos utilizados na Técnica de Técnica do procedimento de
>

limpeza da pele profunda Argiloterapia camuflagem

OrientagOes ao paciente
para o autocuidado
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4 — RESULTADOS

A figura 2 demonstra como foi realizada a selecdo dos artigos que serviram como base

para construcao do algoritmo.

Figura 2 — Fluxograma de identificacdo, selecéo e inclusdo dos estudos da revisao
de literatura, para construcdo do algoritmo para diagnostico, prevencao e tratamento
estético da acne grau I1.

Identificacéo dos artigos encontrados durante a busca da
revisdo da literatura

4 SCIELO, LILACS e MEDLINE

Total de artigo: 52
'nl ~

Primeira triagem

1

~ -

Estudo selecionado por meio de
leitura do titulo

Estudo selecionado por meio
do resumo

Total de artigo:10 Total de artigo:7

Estudos excluidos por duplicidade « Leitura do artigo na integra

3 Total de artigo:2 X Total de artico:15

- -

Artigos selecionados para construgéo do
algoritmo

3 Total de artigo:15
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O Quadro 2 apresenta os estudos que contribuiram para construc¢do do algoritmo, totalizando

15 artigos selecionados.

Quadro 2- Caracteristicas dos estudos selecionados para construcédo do Algoritmo para

diagndstico, prevencdo e tratamento da acne grau Il

Autor

Titulo

Periddico. Ano;
Volume (NUmero):
Pagina

1 Kim YJ, Han JH Kang HY,
Lee ES, Kim YC.

Androgen receptor over

J CutanPathol.2008;

expression in Becker nevus: | 35(1121):6.
histopathologic and immune
histochemical analysis.

2 Ribas J, OliveiraCM. Acne vulgar e bem-estar em An. Bras.

académicos de medicina.

Dermatol. 2008;
83(6): 520-25.

3 Sundstrom A, Alfredsson L,
Sjolin-Forsberg G, Gerdén B,
Bergman U, Jokinen J.

Association of suicide
attemptswith acne and treatment
with isotretinoin: retrospective
Swedish cohortstudy.

BMJ.2010;341(10):5
812.

4 Hsu P, Litman GI, Brodell
RT.

Overview of the treatment of
acne vulgariswith topical
retinoids.

Postgrad Med. 2011,
123(153):61.

5 Tassoula E, Gregoriou S,
Chalikias, J et. al.

O impacto da acne vulgar na
qualidade de vida e satde
psiquica em jovens adolescentes
na Grécia. Resultados de uma
pesquisa populacional.

An. Bras.
Dermatol. 2012;
87(6):862-69.

6 Meredith FM, Ormerod AD.

The management of acne
vulgaris in pregnancy.

AmJ
ClinDermatol.2013;1
4(5):351-58.

7 Pugashetti R, Shin kai K.

Treatment of acne vulgaris in
pregnantpatients.

DermatolTher. 2013;
2611)4:
302-11.

8 Koo EB, Petersen TD,
Kimball AB.

Meta-analysiscomparing
efficacy of antibiotics versus
oral contraceptives in acne.

J AmAcadDermatol.
2014;71(9):450-59.

9 Bettoli V, Zauli S, VirgiliA.

Is hormonal treatment still an
option in acne today?

Br J Dermatol.
2015;172(1):37-46.
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Continuagdo do quadro 2

Quadro 2- Caracteristicas dos estudos selecionados para construgdo do Algoritmo para

diagnostico, prevencao e tratamento da acne grau |l

10 Momen S, Al-Niaimi F. Acne vulgaris and light-based J Cos.met L.aser Ther.
therapies. 2015;17(8):122-28.
11 Scipioni G, Monteiro GC, Acne and diet: a review. Nutrire. 2015;
Soldateli B. 40(1):104-109.
12 Araviiskaia E, Dréno B. The role of topical J
dermocosmetics in acne EurAcadDermatolVe
vulgaris. nereol.
2016;30(35):926-35.
13 Zaenglein AL, Pathy AL, Guidelines of care for the JAmAcadDermatol.
Schlosser BJ, Alikhan A, management of acne vulgaris. 2016; 74;945-73. e
Baldwin HE, Berson DS, et 33.
al.
14 Lopez-Estebaranz JL, Consenso espanol para ActasDermosifiliogr
Herranz-Pinto P, Dréno B. establecer una clasificacionyun | 2017;108(2):120-31.
algoritmo de tratamientodel
acne.
15 BagatinE,Florez-White M, Algorithm  for An

Arias-Gomez MI, Kaminsky
A.

acnetreatment:Ibero-
LatinAmericanconsensus.

BrasDermatol
.2017;92(5):689-93.

4.1 Resultado dos avaliadores

Dos 62 juizes que receberam a pesquisa, 14 ndo responderam a pesquisa mesmo 0

instrumento sendo reenviado para 0s mesmos apds o prazo, 48 responderam de acordo com o

prazo pré-estabelecido, porém 3 dos 48 nédo responderam de forma clara e satisfatoria, tendo em

vista que as respostas emitidas pelos mesmos ndo foram suficientes e conclusivas para definir a

qualidade do aplicativo. Totalizando 45 participantes, dos quais foram 17 enfermeiros, 10

fisioterapeutas, 9 médicos e 9 esteticistas.

A tabela 1 demonstra que a maioria dos participantes da pesquisa possui mais de 5

anos de formado bem como o mesmo tempo de trabalho na area. A maioria dos juizes era

especialista.
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Tabela 1- Caracteristica do avaliador da pesquisa para avaliacdo do Algoritmo para

diagnostico, prevencdo e tratamento estético da acne grau 1. Pouso Alegre, MG, Brasil,2018.

Tempo de formado N % % valido % acumulado
Menos de 1 ano 01 02,20 02,20 02,20
1 a3anos 02 04,40 04,40 06,70
3abanos 08 17,80 17,80 24,40
Mais de 5 anos 34 75,60 75,60 100,00
Total 45 100,00 100,00

Tempodetrabalho % % valido % acumulado

na area

1 a3anos 02 04,40 04,40 04,40
3ab5anos 09 20,00 20,00 24,40
Mais de 5 anos 34 75,60 75,60 100,00
Total 45 100,00 100,00

Maior f9rma<;éo N % % vélido % acumulado

académica

Graduagéo 07 15,60 15,60 15,60
Especialista 23 51,10 51,10 66,70
Mestrado 11 24,40 24,40 91,10
Doutorado 01 02,20 02,20 93,30
Residéncia 03 06,70 06,70 100,00
Total 45 100,00 100,00
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A Tabela 2 apresenta a avaliacdo dos juizes sobre as caracteristicas do algoritmo de
prevencdo e tratamento estético da acne grau Il através do questionario de validacdo. No que
se refere a apresentacdo, sequéncia, clareza, identificacdo, prevencdo e tratamento da acne
grau Il houve mudancas nas respostas dos juizes entre a primeira avaliagdo e a segunda
avaliacdo, segunda esta que ocorreu somente depois das mudancas no algoritmo conforme
sugestdes dos juizes, tendo assim mais questdes com resposta “Totalmente adequada” na
segunda avaliacdo. Nota-se, portanto diferenca positiva entre a avaliacdo e a reavaliagéo,
considerando os pontos evidenciados pelos juizes, suas sugestbes e as mudancas feitas
conforme estes pontos. Pode-se observar conforme a tabela que a maioria dos avaliadores
concorda que o algoritmo ¢é suficiente para identificacdo da patologia e é adequado para 0s

profissionais da area de salde.

Tabela 2- Avaliacdo das questdes do algoritmo que se referem ao proprio produto e sua
aplicacdo no diagndstico, prevencdo e tratamento estético da acne grau Il pelos
participantes da pesquisa. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

Primeira avaliacdo - antes da reavaliagdo

~ Parcialmente Totalmente
Questoes Inadequada adequada Adequada adequada Total
n % N % N % N % N %

Quanto a apresentagdo grafica do

L 01 0220 08 17,80 18 40,00 18 40,00 45 100,0
Algoritmo:

Quanto a sequéncia do Algoritmo: 03 06,70 03 06,70 17 37,80 22 48,90 45 100,0

Quanto a clareza e compreensédo das

. ~ . 01 0220 06 13,30 11 2440 27 60,00 45 100,0
informacdes do Algoritmo:

Quanto a identificacdo 00 00 02 04,40 11 24,40 32 71,10 45 100,0
Quanto a prevencéo 00 00 03 06,70 15 33,30 27 60,00 45 100,0
Quanto ao tratamento 00 00 02 04,40 09 20,00 34 75,60 45 100,0

Primeira avaliacdo - antes da reavaliacdo

Questbes Sim Nao Total

Na sua opinido, o Algoritmo contém informagdes suficientes
de apoiar a sua decisdo quando relacionada a identificacao, 43 95,60 02 04,40 45 100,0
prevencdo e tratamento da Acne?
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Tabela 2- Avaliacdo das questdes do algoritmo que se referem ao proprio produto e sua
aplicacdo no diagndstico, prevencdo e tratamento estético da acne grau Il pelos
participantes da pesquisa. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

Na sua opinido, o algoritmo é adequado para os

profissionais de satde?

44 97,80 01 02,20 45 100,0
Vocé considera importante para esta pesquisa realizar
algum(ns) comentario(s) e/ou sugestao(des) especificos 28 62,20 17 37,80 45 100,0
sobre 0 assunto?
Segunda avaliagdo - apds a reavaliagdo
~ Parcialmente Totalmente
Questoes Inadequada adequada Adequada adequada Total
N % N % N % n % n %
Quanto a apresentagdo grafica do
N A 00 00 01 0220 19 4220 25 5560 45 100,
Algoritmo: apds reavaliacdo
Quanto & sequéncia do Algoritmo: apos o5 o1 0220 15 3330 29 6440 45 10,0
reavaliacao
Quanto a clareza e compreensdo das
informacgdes do Algoritmo:ap6s 00 00 01 0220 13 2890 31 6890 45 100,0
reavaliacdo
Quanto & identificagdo: apos 00 00 01 0220 11 2440 33 7330 45 100,0
reavaliacao
Quanto a prevencdo: apos reavaliagdo 00 00 01 0220 17 3780 27 60,00 45 100,0
Quanto ao tratamento: apds reavaliacdo 00 00 01 02,20 10 22,20 34 75,60 45 100,0
Segunda avaliagdo - ap6s a reavaliagdo
Questdes Sim Nao Total
N % N % n %
Na sua opinido, o Algoritmo contém informagdes suficientes
de apoiar a sua decisdo quando relacionada a identificacao, 44 97,80 01 02,20 45 100,0
prevencdo e tratamento da Acne? apds reavaliacdo
Na su’a op|n|a9, 0 algo_rltnjo ¢é adequado para os profissionais m 97,80 o1 02,20 45 100,0
de saude? apos reavaliacdo
Vocé considera importante para esta pesquisa realizar
algum(ns) comentério(s) e/ou sugestéo(des) especificos sobre 20 44,40 25 55,60 45 100,0

0 assunto? apos reavaliacao
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Pode-se verificar na Tabela 3 que ndo houve concordancia pelos juizes na primeira
avaliacdo do algoritmo nos itens: apresentacdo grafica, sequéncia e clareza do algoritmo para
prevencdo e tratamento estético da acne grau Il. Porém, na segunda avaliagdo houve

concordancia pelos juizes em todos os itens.

Tabela 3- indice de validade de contetido das questdes apresentadas no Algoritmo para
diagnostico, prevencdo e tratamento estético para acne grau Il pelos participantes da

pesquisa. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.

indice de Validade de contetdo

Questdes ) Indice de
Indice de Validade de contetido — Validade de
antes da reavaliacdo contetido — apds
a reavaliacdo
Quanto a apresentagdo grafica do Algoritmo: 0,800 1,0
Quanto a sequéncia do Algoritmo: 0,867 1,0

Quanto a clareza e compreenséo das

informacdes do Algoritmo: 0,844 10
Quanto a identificacdo 0,956 1,0
Quanto a prevencdo 0,933 1,0
Quanto ao tratamento 0,956 1,0

indice de Validade de conteidoGeral 0,893 1,0

No Quadro 3 observa-se as sugestdes propostas pelos juizes da pesquisa para o
algoritmo e a justificativa, embasada cientificamente, dessas propostas serem acatadas ou ndo

na composicéo destes.
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Quadro 3: Sintese das analises qualitativas das alteracdes sugeridas pelos juizes da

pesquisa do Algoritmo para diagnostico, prevencao e tratamento estético da acne grau Il

NuUmero Formagéo Sugestéo Alteragdes
Juiz
Colocar descrigdes na horizontal e néo Sim
1 Médica vertical, pois encarece o aplicativo e
dificulta a leitura.
E uma acne
grau Il e serd
necessario o
Limpeza resolve 50% dos casos. O | medicamento
5 Médica algoritmo ¢é adequado para orientar mas | se ndo rjouver
a medicacdo faz-se necessaria. regressao da
acne com o
tratamento
estético.
(LOPEZ, 2017)
N&o colocar informac6es na vertical. Sim
Colocar o nome do aparelho e ndo | Sim
ceboldo.
O termo oil-free tem que ser traduzido | Sim
7 Médica ou italico. , . .
SO o paciente com pustulas vai ser | Sim
tratado?
Sugiro simbolos para representar a | Sim
presenca de video.
Quanto a prevengdo optar por | Sim
hidratante oil-free com FPS.
Em cuidados diarios incluir FPS ao | Sim
. hidratante oil-free.
9 Fisioterapeuta . . e .
Citar equipe multidisciplinar | Sim
enfatizando 0S tratamentos
medicamentosos, visto que também é
voltado para médicos.
14 Enfermeira Termos _como comeddes ndo sdo | Nao
reconhecidos. (RIBAS, 2008)
Informagdes na vertical devem ser | Sim
17 Enfermeira colocadas na horizontal.
Colocar legenda nos simbolos. Sim
Informagdes na vertical devem ser | Sim
colocadas na horizontal.
. Colocar para usar luvas. Sim
18 Enfermeira . . - X e
Usar fonte maior pois dificulta a | N&o foi
leitura. possivel.
Colocar legenda nos simbolos. Sim
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Quadro 3: Sintese das analises qualitativas das alterac6es sugeridas pelos juizes da pesquisa
do Algoritmo para diagnostico, prevencao e tratamento estético da acne grau |l

Informagdes na vertical devem ser | Sim
19 Enfermeiro colocadas na horizontal.
Colocar para usar luvas. Sim
Sugiro que o aplicativo ndo seja apenas | Sim
direcionado aos profissionais, mas
20 Esteticista também as “pessoas leigas”, que
necessitam de wuma orientagdo a
prevencao a acne.
Faltaram questGes de gravidade da O tratamento €
acne e pontos do tratamento. Depende somente para
do publico alvo. Caso o publico alvo ache graéj ITe
21 Médica seja medicos, deverd haver mais :;Z:Z;:;ntzum
elaboracdo. Ndo é adequado pois ha i
muitos pontos em aberto e falta de glsji)e:r?iocial
profundidade no tratamento. (LOPEZ, 2017)
Algoritmo pouco confuso com excesso | Sim
22 Médica de informagfes. Dificuldade na
sequéncia e entendimento.
Apo6s exame fisico, fica confuso pelas | Sim
linhas e sequéncia.
- Na vertical dificulta ler. Sim
23 Médico O item “fatores de risco” deveria ser | Sim
exposto em topicos como feito em
“cuidado mensal com a pele”.
Demonstrar aos  profissionais  as Igl)a;)b'etivo o
25 Enfermeira classificagaes_ da acne (grgvidade) que prOtOJCOIO para
requerem cgu_jados |med_|atos ou ateé orau |
avaliacdo meédica especializada. (RIBAS, 2008)
Cuidados com a pele s&o importantes. | Sim
Este algoritmo serve de alerta para
28 Enfermeira profissionais de salde, que muitas
vezes esquecem e deixam de dar
atencdo a este tipo de leséo.
As informagbes devem ficar na | Sim
horizontal.
30 Enfermeira Colocar uso de luvas de procedimento. | Sim
Deve colocar legenda relacionada aos | Sim
simbolos.
. n x . Sim
As informagdes que estdo na vertical
31 Enfermeira devem estar na horizontal. NEo foi
As letras estdo pequenas. .
possivel.

Colocar uso de luva de procedimento.

Sim
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Quadro 3: Sintese das analises qualitativas das alteracdes sugeridas pelos juizes da pesquisa

do Algoritmo para diagnostico, prevencao e tratamento estético da acne grau |l

Seria interessante acrescentar sobre a | Ndo

32 Fisioterapeuta consequéncia uso da agua quente na
higienizagéo.

~ . . Sim
Informacdes na vertical devem ficar na
- horizontal. X
44 Esteticista As letras estdo pequenas. Nao f ol
i possivel.
Colocar luvas de procedimento. Sim
Informacdes na vertical devem ficar na | Sim
horizontal.

45 Esteticista Colocar luvas de procedimento. Sim
Deve colocar legenda relacionada aos | Sim
simbolos.

Legenda:

Sim: Sugestdes dos juizes foram atendidas.

N&o: Nao foi possivel atender as sugestdes dos juizes e foram justificadas através de
referéncias bibliogréficas.
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Figura 3- Algoritmo para Diagndstico, Prevencao e Tratamento Estético de Acne Grau

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO, PREVENGAO E TRATAMENTO ESTETICO DE ACNE GRAU I

Cuidados basicos
diarios
Avaliacao clinica - Higienizaggio: Sat ¢
Colocagao de luvas de . neu_trn -
Higienizacao das maos —) procedimento - Tonificagao: Ténico
Adstringente
- Hidratagao: Hidratante
Fatores de risco oil-free cl FPS
l Exame fisico
Nao
- ldade (Puberdade); . / l
- Sexo masculino; o - Pele com brilho; g :I
- Gestagio; Apresenta - Poros dilatados; mais?
- Habitos nao saudaveis; __ um ou - Comedoées abertos; Sim
- Nao ter habitos de mais - Comeddes fechados;
higiene com a pele; fatores? - Papulas. Sim
- Uso de hormonios; Nio ]
- Alteragdes hormonais. l Pastulas Apresenta? -
Nio
Cuidados diarios com a pele
- Higienizagao: Sabonete neutro
- Tonificagdo: Tonico Adstringente
- Hidratacao: Hidratante oil-free com FPS
Cuidado diario com a pele

Cuidado mensal com a pele

- Higienizagao: Sabonete neutro
- Tonificagdo: Tonico Adstringente
- Hidratagdo: Hidratante oil-free com FPS

emoliente por 10 min

- Tonificagao: Tonico adstringente
- HF (Standart): Aparelho de alta frequéncia capaz de fechar os

poros )

- Mascara: Argila verde diluida em soro fisiologico e aplicada na

pele por 15 min

- lonizagao: Aparelho de cormrente polarizada capaz de auxiliar na
permeacao de ativos.»)
- Hidratagao: Hidratante oji-free

- FPS: Produto oil-free

- Higienizagdo: Sabonete acido
- Esfoliagao: Esfoliante abrasivo
- Extragio: Realizado de forma manual apés a aplicacio de um

T

Protocolo de atendimento ao
paciente com Acne:

22 sessao (1 semana apos o inicio
tratamento) — Argiloterapia "
paciente com Acne:

1? sessdo — Limpeza de pele do

profunda que consiste em:

32 sessdo (2 semanas apos o inicio
tratamento) — Argiloterapia

T

Protocolo para acompanhar o tratamento ao

Diariamente realizar cuidados basicos

Limpeza com sabonete

provisério

Higienizagio diarios com a pele:

Desincruste (3) 4° sessio (3 semanas apos o inicio do acido, Tonificacio com tdnico adstringente e
Esfoliagio tratamento) — Limpeza de pele profunda » Hidratagio com produto oil-free.

Extragio d . . ]

Tonificagio 5% sessdo mantem-se essa sequéncia de - Orientagao: orientar o pac:entg_ sobre os
HF (Fulgurador e Standart)®) tratamento tipos de produtos que ele pode utilizar.
Mascara

lonizagio (3) *A duragio do tratamento depende do - Camuflagem: Tratamento

Hidratagdo ritmo biologico do paciente e também da realizado através de produtos capazes de
FPS sua assiduidade. cobrir imperfeigdes e disfargar as acnes e

suas sequelas. E
A exceléncia em resultados confere na associagdao dos tratamentos.

composto por: Primer,

Base, Corretivo, Base e PO Compacto. ()

Em caso de ndo haver melhora, deve-se procurar um dermatologista. *~Onde esta o simbolo (F)ser

ativo.

um video
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4.3- Produto2: Aplicativo Face Care
4.3.1- Figura 4: Tela inicial do Aplicativo Face Care
A abertura é definida pela logomarca com o nome do aplicativo Face Care, icones de

acesso a Avaliagdo clinica, Referéncias utilizadas para constru¢do do algoritmo e Contato

com o autor conforme a figura 4.

| [#
1 | ™
d o « © ,
‘O
o
~aC
“ o

Aplicativo para diagnostico,
prevensao e tratamento estético
de ACNE grau ||

Antes de avaliar deve-se higienizar a8 mdos ¢

colocar as uvas de procedememo

Avaliacdo Clinica D
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4.3.2 — Figura 5: Tela dos Fatores do Risco do Aplicativo Face Care

Acessando a Avaliacdo clinica na tela anterior, pode—se ter acesso aos Fatores de risco
conforme a figura 5, no qual basta incluir um ou mais fatores de risco e clicar em avancar para

se ter acesso a proxima tela.

Fatores de Risco

Marcar so houver

0 Idade (Puberdade)
. Sexo masculino
O Gestacho

- Ndo ter habitos de higiene
com a pele

. Uso de hormonios

] Alteractes hormonals

] w8 o
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4.3.3 — Figura 6: Tela do Exame Fisico do Aplicativo Face Care

A tela consequente aos Fatores de risco é a tela de Exame fisico, conforme a figura 6,
poderd avaliar as condigdes da pele do paciente e marcando um ou mais itens exceto pustulas,

0 usuario sera direcionado ao Protocolo de Prevencao.

P —
-aC

] | .
Exame Fisico
! Marcar se houver
- Pele com brilho
- Poros dilatados
- Comeddes abertos
- Comeddes fechados
- Papulas
- - Pastulas
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4.3.4 — Figura 7: Tela dos Cuidados Resultado para Prevencdo do Aplicativo Face Care

A figura 7 demonstra o protocolo de prevencéo atraves dos cuidados diarios e cuidados
mensais com a pele.

< Resultados x N

FaC
- -

© CUIDADOS DIARIOS
@ CUIDADOS MENSAIS

fr an S ]
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4.3.5 — Figura 8: Tela dos Cuidados Diarios Resultado para Preven¢do do Aplicativo

Face Care

Na figura 8 pode-se observar os Cuidados diarios com a pele.

. %>
| Resultados x
. ' e
| o = 8
| *O°®
=) . ‘
—AC
“ —

Cuidados diarios com a pele:

Higienizagdo: Sabaonete neutro
Tondficaglo: Tonico Adstringente
Hidratagdo: Midratamte oll-free com FPS
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4.3.6 — Figura 9: Tela dos Cuidados Mensais Resultado para Prevencdo do Aplicativo
Face Care

A figura 9 representa 0s passos para 0s cuidados mensais com a pele e dentro do

mesmo existem dois videos com a apresentagdo pratica da técnica descrita.

Cuidados mensais com a pele:

Higlenizacdo: Sabonete dcido

Esfoliagio: Esfollamte abrasivo

Extragho: Realizado de forma manusl apds &
apiicagho de um amoliente por 10 minutos
Tonificagso: Tonico Adstringente

HF (Standart): Aparelho de alta frequéncia capaz
de fechar 08 pOros. Ver vids

Méscara: Arglla verde diludda em soro fisiolégico
¢ aplicada na pele por 15 minutos

lonizagdo: Aparelho de corrente polarizada capaz
de auxdiar na permeacho de ativo. Ve v das

Hidratagho: Midratante ol-free
FPS: Produto oil-free

\ ()
\‘(é
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4.3.7 — Figura 10: Tela do Video HF (Standart) da Tela de Cuidados mensais Resultado

para Prevencéo do Aplicativo Face Care

A figura 10 representa a tela que demonstra o video da técnica HF (Alta frequéncia).

B2 .. 14% B 2022
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4.3.8 — Figura 11: Tela do Video loniza¢do da Tela Cuidados Mensais Resultado para

Prevencdo do Aplicativo Face Care

A figura 11 representa a tela que demonstra o video da técnica lonizagéo.

Lo ER: .l 15% B 2027

< 720p.mov :

Abrindo no Google Drive,

W
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4.3.9 — Figura 12: Tela Inicial do Aplicativo Face Care

A tela inicial pode ser acessada a qualquer momento voltando a partir da tela em que o
usuario estd ou clicando no icone Inicio. A tela inicial conforme a figura 12 é acessada

novamente para dar inicio ao Protocolo de tratamento estético.

| [#
ar. M
. s «» ©® ,
N
O..
Nel@
. J

Aplicativo para diagnoéstico,
prevensao e tratamento estético
de ACNE grau |l

Antes de avaliar deve-se higienizar a8 mdos ¢

colocar as luvas de procedememo

Avaliagdo Clinica 0
f a =
| /\ |
R /'/
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4.3.10 — Figura 13: Tela dos Fatores de Risco do Aplicativo Face Care

Acessando a Avaliagéo clinica na tela anterior, pode-se ter acesso aos Fatores de risco
conforme a figura 13, no qual basta incluir um ou mais fatores de risco e clicar em avancar

para ter acesso a proxima tela.

Fatores de Risco

Moarcar se houver

] Idade (Puberdade)

] Sexo masculino

- Gestacho

- N&o ter habitos de higlene
- com a pele

] Uso de horménios

] Alteracdes hormonals
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4.3.11 — Figura 14: Tela do Exame Fisico do Aplicativo Face Care

A tela consequente aos Fatores de risco € a tela de Exame fisico, conforme a figura 14,
poderd avaliar as condi¢cdes da pele do paciente e marcando o item Pustulas ou mais itens

além dele, o usuario sera direcionado ao Protocolo de Tratamento.

! V—GCGW

1 |-

s

4

Exame Fisico

Marcar se houver

- - Pele com brilho

O - Poros dilatados

(. - Comeddes abertos
CJ - Comeddes fechados
Ll - Pépulas

- Pastulas
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4.3.12 — Figura 15: Tela do Resultado Tratamento do Aplicativo Face Care

A figura 15 representa a tela de Tratamento com trés opcOes, entre elas os dois

protocolos anteriores e mais um protocolo especifico desta parte do tratamento.

> \
" @ e ) \
' !
[
< Resultados x N

>

.

-AacC
| “““Cate

I

© CUIDADOS DIARIOS
@ CUIDADOS MENSAIS
@ PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A 88 S

: 72

\_ =
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4.3.13 — Figura 16: Tela dos Cuidados Diarios Resultado Tratamento do Aplicativo Face

Care

A figura 16 contém os Cuidados diarios com a pele.

Resultados x

« ™

s « ®
@ @
o

‘..

9 “Cate

Cuidados diarios com a pele:

-

Higlenizagho: Sabonete neutro
Tonificagho: Tonico Adstringente
Midrataglo: Hidratante oi-free com FPS
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4.3.14 — Figura 17: Tela dos Cuidados Mensais Resultado Tratamento do Aplicativo

Face Care

A figura 17 demonstra a tela de Cuidados mensais com a pele, contendo nestes dois

videos com a demonstracao pratica da técnica descrita.

A

Resultados

Cuidados mensais com a pele:

Higlenizacso: Sabonete dcido

Esfoliagio: Esfollame abrasivo

Extragho: Realizado de forma manual apds o
aplicagbo de um amobiene por 10 minutos
Tonificagso: Ténico Adstringente

HF (Standart): Aparelho de alta frequéncia capaz
de fechar 08 pOros. Yot vids

Mascara: Arglla verde diluida em soro fislologico
¢ aplicada na pele por 15 minuios

lonizagdo: Apareiho de corrente polarizada capaz
de auxiiar na permeagdo de ativo.

Hidratagiio: Hidratante ol-free

FPS: Produto oil-free

N

-
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4.3.15 — Figura 18: Tela dos Protocolos Resultado Tratamento do Aplicativo Face Care

Conforme a figura 18, o Protocolo de atendimento ao paciente com Acne € um item
especifico do tratamento e no mesmo tem videos com demonstracdo pratica de técnicas

também pertencentes somente a esta parte do aplicativo.

Resultados x

Protocolo de atendimento ao
paciente com Acne;
1* sessbo: Limpeza de pele profunda que
consiste em

Higienizagho

Desencryste

Esfohacio

Extragdo

Tontficacho
- HF (Fulgurador e Standart) Ve

Mascarn

WMNZacho

Hidratacho

FPs

| (> ,.'
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4.3.16 — Figura 19: Continuagdo da Tela dos Protocolos Resultado Tratamento do
Aplicativo Face Care

A figura 19 demonstra a continuidade da visualizacdo da tela de tratamento, a presente
figura demonstra a mesma tela da figura anterior.

Resultados x

3* sessdo: (2 semanas afos o inicko do
tratamento) - Argioterapio

s 4* sessho: (3 semanas apos o Inico do y
4 raiamento) - Limpeza de pele profunds

5° sessho: Mamem-5¢ essa soquéncia de

trotamento

* A duragio do tratamento depende do ritmo
bloldgico do paciente ¢ também do sua
sssiduidade

Protocolo para acompanhar o
tratamento ao paciente com Acne:

Diariamente realizar cuidados basicos com a
pede: Limpeza com sabonete dcido, TOnificacho
com Weco adstringente e Hidratacdo com
produto ol-free
» Dnientogho: orientar 0 paciente sobre 03 tipos
de produtos que ele pode utilizar
- Camuflagerm: Tratamento provisdno reslizado
através de produtos Copazes de cobelr
imperfeigtes e disfarcar as acnes ¢ suas
sequelas. € composto por: Primer, Base,
Cotretivo, Base e PO Compacto. Ver vids

(D |
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4.3.17 — Figura 20: Tela do Video HF (Standart) da Tela Cuidados Mensais Resultado

Tratamento do Aplicativo Face Care

Figura 20 demonstra o video de HF (Alta frequéncia).

B2 .. 145 B 2022

< 720p.mov




58

4.3.18 — Figura 21: Tela do Video Desencruste da Tela Cuidados Mensais Resultado

Tratamento do Aplicativo Face Care

Figura 21 demonstra o video da técnica desencruste.

15% B 2022

Abtindo no Google Drive

()
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4.3.19 - Figura 22: Tela do Video lonizacdo da Tela Cuidados Mensais Resultado

Tratamento do Aplicativo Face Care

A figura 22 representa a tela que demonstra o video da técnica lonizagéo.

Lo ER: .l 15% B 2027

< 720p.mov :

Abrindo no Google Drive,

W
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4.3.20 — Figura 23: Tela do Video Camuflagem da Tela Cuidados Mensais Resultado

Tratamento do Aplicativo Face Care

A figura 23 representa a tela que demonstra o video de Camuflagem.

&2 o 155 20

ProShow Slideshow.wmv :
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4.3.21 — Figura 24: Tela das Referéncias do Aplicativo Face Care

Na figura 24 é demonstrada a tela de referéncias que foram utilizadas para a construcao
do algoritmo bem como o icone com acesso ao proprio Algoritmo aplicado na construcdo do

aplicativo Face Care.

~aC

| . J
Algoritmo aplicado

@ ABRIR

Referéncias

Bagatin £, Florez-White M, Arlas-Gomez Mi
Kaminsky A Algorithm for acne treatment. ibero
Latin American consensus. An Bras Dermatol
2017.92(5).68993

~ s (3]




4.3.22 — Figura 25: Tela do Algoritmo aplicado do Aplicativo Face Care

Conforme a figura 25 é demonstrada o Algoritmo aplicado no aplicativo Face Care.

ounuobpy
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4.3.23 — Figura 26: Tela do Contato do Aplicativo Face Care

Na figura 26 esta representada a tela final onde o usuario pode encontrar o icone de
contato com o autor.

-AaC

Tarise Carvalho Borges de Moraes

tarine borgesihotmall com




4.4 — Registro de Programas de Computador

Figura 27: Certificado de Registro de Programas de Computador

\
wsrruro IPI.
' NACIONAL As:
A DA PROPRIEDADE Digitaimente
INDUSTRIAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Ministério Da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Instituto Nacional da Propriedade Industrial

Diretoria de Patentes, Programas de Computador e Topografias de Circuitos Integrados

Certificado de Registro de Programas de Computador

Processo n2: BR 51 2018 000147-5

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de
Registro de Programas de Computador, vélido por 50 anos a partir de 12 de janeiro subsequente a data de

Criacao: 20 de janeiro de 2018 , em conformidade com o paragrafo 22, artigo 2° da Lei N® 9.609, de 19
de Fevereiro de 1998.

Titulo: FACE CARE
Data de Criaga@o: 20 de janeiro de 2018

Titular(es): FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Autor(es): GERALDO MAGELA SALOME
/ TARISE CARVALHO BORGES DE MORAES

Linguagem: JAVA SCRIPT
Campo de Aplicag@b:06

Tipo Programa: AP-01
Algoritmo Hash: SHA-512

Resumo Digital:
3B884D9CES5030E70E74D1C180740104A38C8AC02831C9D4137F1DFA63B73B791179D1937D461D5
EB6666FE27A363C462E353EE5CE8548B5258F226F1BC199ECB

Expedido em: 06 de fevereiro de 2018

Aprovado por Julio Cesar Castelo Branco Reis Moreira
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4.5 Produto 3: Marca

Marca Face Care foi desenvolvida especificamente para o presente estudo e para ser utilizado
no aplicativo.
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5- DISCUSSAO

O excesso dos hormodnios andrdgenos (hormonios sexuais) é denominado
hiperandrogenismo e causa um aumento da oleosidade na pele e consequentemente o
aparecimento de acne (KEDE, 2004; SCIPIONI, et. al.,2015).

A acne é a manifestacdo dermatolégica mais comum entre 0s jovens e a maioria
tem dificuldade em cuidar da pele pois ndo sabe a sequéncia do uso de produtos e muito
menos o que pode ser feito. Ja os profissionais se veem cercados de tratamentos mas nao
sabem qual o melhor e como utiliza-los da maneira correta. As medidas preventivas bem
como os cuidados homecare sdo fundamentais para a exceléncia dos resultados e ndo somente
o0s tratamentos estéticos oferecidos pelos profissionais (KEDE, 2003; SCIPIONI et. al. 2015).

Sabe-se que o profissional que atua na area estética tem papel fundamental para
reconstrucdo da autoestima dos pacientes com acne. A prevencdo ou O tratamento da
patologia referida sdo essenciais para a melhora da salde fisica e psicol6gica do paciente e
consequentemente a melhora na qualidade de vida. Torna-se importante a elaboracdo de
protocolos, algoritmos, manuais e cartilhas educativas relacionadas a identificacéo, fatores de
risco, prevencao e tratamento da patologia. A elaboracdo destes meios de informacéo deve ser
preferencialmente embasada na tecnologia, revisdo da literatura, diretrizes internacionais e
nacionais e em evidéncias clinicas, a fim de fornecer subsidios técnicos, clinicos, tecnoldgicos,
visando sempre a qualidade da assisténcia ao paciente e os melhores resultados do tratamento
oferecido pelo profissional (LOPES, 2001; TASSOULA, 2012; CARVALHO et al., 2017;
CUNHA et al.,2017; SALOME et al., 2017; CUNHA et. al, 2018; SALOME & FERREIRA
2018; SANTOS, 2018).

O algoritmo proporciona aos profissionais da area de salde subsidios para atuar
preventivamente e também na tomada de decisdo mais rapida, com menores chances de erros
e maior probabilidade de acertos (LOPEZ, 2017). Segundo Bagatin (2017), existem varios
tipos de acne e consequentemente os mais variados tipos de tratamentos, nos quais estdo
inclusos os tratamentos estéticos considerados pelo mesmo autor como cuidados
dermocosméticos. O uso adequado e de forma de correta dos algoritmos beneficia o
tratamento da acne, reduz consequéncias adversas, diminui a necessidade de medicamentos e

melhora a adesdo e cumprimento ao plano terapéutico.

Em 2017, Bagatin publicou um artigo: “Algorithm for acne treatment: Ibero-Latin

American consensus’ através do qual aborda todos os tratamentos disponiveis para todos os
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tipos de acne através de um algoritmo. No mesmo ano, Lopez também desenvolveu um
consenso para desenvolvimento de algoritmo sobre classificacdo e tratamento da acne.
Enquanto em 2012, Tassoula fez seu estudo sobre o impacto na qualidade de vida e nos
aspectos psicoldgicos nos jovens com acne.

Os algoritmos e aplicativos tém sido utilizados para aumentar o conhecimento,
satisfacdo, aderéncia ao tratamento e o cuidado homecare de pacientes. Recomenda-se 0 Uso
do algoritmo ou aplicativo por profissionais de salude, como ferramenta auxiliar aos seus
conhecimentos especificos prévios além das recomendagdes verbais ao paciente quando
sugerir a ele o uso do aplicativo. O contetido de aprendizagem pode ter impacto ascendente na
conscientizacao dos pacientes, com o objetivo de torna-los capazes de cuidar da prépria pele
em casa e ainda de saberem da importancia do acompanhamento profissional (LOPES, 2001;
BARBOSA, 2008).

A finalidade deste estudo é melhorar as condi¢Bes profissionais, trazendo
inovacOes cientificas e tecnoldgicas para tanto, elaborou-se um algoritmo e um aplicativo,
pratico e util, voltado especialmente aos profissionais no diagnéstico e tratamento precoce do
problema, mas também utilizavel pelos pacientes para os cuidados homecare.

As contribuicbes dos avaliadores modificaram a escrita e a ilustracdo do
algoritmo. Houve concordancia ap6s somente duas rodadas de avaliacdo, onde o0s
profissionais concordaram na segunda avaliacdo com a aplicabilidade do algoritmo para a
pratica clinica, considerando mais uma importante ferramenta, que contém informacdes

capazes de apoiar a decisdo do profissional na aplicabilidade dos tratamentos.

5.1. Aplicabilidade

A utilizagdo de instrumentos confidveis apresenta-se como um recurso valioso na
avaliacdo do cuidado prestado ao paciente com acne, especialmente durante a formacao
profissional, uma vez que facilitar a producdo de dados, favorece a andlise de técnicas e
abordagens adotadas, e proporciona a padronizagdo de condutas eficientes no ensino e na
pratica clinica (COSTA et. al. 2014).

A construcéo e a validacdo do algoritmo mostraram-no valido como estratégia de
formacdo, principalmente na relagdo teoria e pratica assistencial e na inter-relagdo de saberes
e contextualizacdo da aprendizagem dos profissionais que prestam assisténcia ao paciente

com acne. Foi construido um aplicativo para prevencao e tratamento estético da acne grau I,
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com finalidade de nortear a tomada de decisdo frente as questdes clinicas do cuidado de
pacientes com acne, e consequente baixa autoestima. Este estudo tem como perspectiva a
validacao deste aplicativo além da ampla divulgacéo.

Os aplicativos moveis ganharam forca nos ultimos anos na rea da saude. As lojas
online disponibilizam uma imensa variedade de opcOes de aplicativos que crescem a cada dia
e vao desde sistemas fitness, ao monitoramento e controle das mais diversas doengas, quando
bem elaborado e utilizado sdo ferramentas didaticas que podem trazer beneficios para
paciente e profissional da satde (TIBES et. al. 2014; VESCOVI et.al. 2017).

O presente algoritmo deu origem a um aplicativo com abordagem preventiva e
terapéutica estética para a acne grau Il. Com o uso adequado e consciente do mesmo, 0
profissional podera aplicar um tratamento estético com seguranca e com maior agilidade na
escolha do protocolo. Assim sendo, o profissional também podera indicar ao paciente a
utilizacdo do aplicativo para dar sequéncia aos cuidados diérios que sdo fornecidos através do
produto. E caso haja qualquer divida tanto da parte do profissional quanto do paciente, o
autor do aplicativo podera ser contatado através das informaces fornecidas na tela de contato
do aplicativo Face Care. A utilizacdo do produto gerado pela pesquisa também podera ser
proposto ao paciente como forma de associacdo do tratamento em cabine com os cuidados
homecare, pois através do mesmo o paciente podera acompanhar o tratamento ofertado pelo
profissional e ter conhecimento sobre os cuidados que devera ter bem e sua forma de

realizacao.

5.2  Impacto para a sociedade

O presente algoritmo e aplicativo para prevencdo e tratamento estético da acne
grau Il ttm como impacto social a proposta do aumento de conhecimento tedrico e préatico
sobre a identificacdo, a prevencéo e o tratamento estético da acne grau Il, assim como trazer a
sociedade uma ferramenta Gtil para auxiliar nos cuidados basicos diarios homecare, e nos
tratamentos estéticos profissionais, 0 que traria iniUmeros beneficios a salde fisica e
psicoldgica dos pacientes com acne.

O mesmo traz informacOes relevantes acerca da melhor proposta preventiva e/ou
terapéutica a ser adotada, norteando com maior seguranga 0s pacientes e/ou 0s profissionais
de satde no processo de avaliacdo, prevencdo e tratamento estético da acne grau Il, o que

resulta na melhor qualidade de vida dos pacientes e em uma agilidade no planejamento do
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tratamento do paciente. Os algoritmos e aplicativos sdo meios modernos de informacdo que
contribuem para futuros avangos na disponibilizacdo de conteddos de trabalho, bem como
protocolos e cuidados paliativos.

A utilizacdo de recursos atuais como os aplicativos (ferramentas computacionais)
na area da salde e beleza estdo em crescente expansdo, pois proporciona aos profissionais de
saude maior facilidade, precisdo e agilidade em seus tratamentos. Ja para 0s pacientes

proporcionam conhecimento facil e rapido.
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6. CONCLUSAO

ApoGs a revisdo da literatura, o algoritmo foi construido e validado por profissional
com experiéncia na area, mostrando concordéncia entre os juizes na segunda avaliagdo. A
partir do algoritmo, o aplicativo “FACE CARE” foi desenvolvido assim como uma logomarca

para o software.
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APENDICES

Apéndice 1: CARTA CONVITE PARA AVALIAR O ALGORITMO DE
DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO ESTETICO DA ACNE GRAU I

liImo (a) Sr.(%) Avaliador (a)

Eu, Tarise Carvalho Borges de Moraes, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Sadde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG,
juntamente com o pesquisador Prof. Dr. Geraldo Magela Salome, docente do curso e meu
orientador, viemos por meio desta, respeitosamente, convida-lo (a) a compor o Corpo de
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM ALGORITMO PARA PREVENCAO E TRATAMENTO
ESTETICO DE ACNE GRAU II: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO.”, a qual
se destina levar conhecimento aos profissionais da salde, tanto relativo as questbes

preventivas quanto as tratativas, sobre a patologia abordada.

A acne é uma manifestacdo dermatoldgica considerada a mais comum
principalmente entre os jovens e acomete a pele de forma multifatorial cronica caracterizada
pela inflamacéo dos foliculos pilossebaceos e aumento da secre¢do sebacea.

Através do reconhecimento profissional e da sua valiosa contribui¢do nessa etapa
da pesquisa, venho convida-lo (a) a emitir seu parecer sobre o contelido e aparéncia desse
algoritmo. Para tanto, solicitamos sua colaboracdo na apreciacdo dos instrumentos, na
expressdo de sua satisfacdo através da graduacdo de notas em cada item e, caso julgue
necessario, na descricdo de sugestdes quanto as possiveis modificacfes na redacdo e no
contetdo.

Serd uma honra sua participacdo neste projeto. Caso aceite compor o corpo de
avaliadores, basta lerem o0 “Termo de Consentimento Livre Esclarecido” a seguir e assina-lo
caso esteja de acordo com os termos. A partir dai analise o “Algoritmo”. E realize sua
avaliacdo atraves do “Questionario de Avaliacao”. O prazo maximo para a realizacdo desta
avaliacdo é de 15 dias a contar da data da entrega deste material.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboragdo e empenho.

At.




Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Docente do Curso de Mestrado profissional
Ciéncias Aplicadas a Salude da Universidade
do Vale do Sapucai-UNIVAS
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Tarise Carvalho Borges de Moraes

Discente do Curso de Mestrado profissional
Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade
do Vale do Sapucai-UNIVAS
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIADORES

Eu, Professor Dr. Geraldo Magela Salomé, docente do Mestrado e a aluna
Tarise Carvalho Borges de Moraes, discente do mestrado profissional, realizaremos uma
pesquisa no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, na Universidade Vale do Sapucai
(UNIVAS) e na Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR) intitulada “CONSTRUCAO
E VALIDAQAO DE UM ALGORITMO PARA PREVEN(;AO E TRATAMENTO
ESTETICO DE ACNE GRAU II: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO.” Este
Trabalho tem como objetivos: Construir e validar um algoritmo para prevencédo e tratamento
da acne grau Il e também desenvolver um aplicativo para prevencdo e tratamento da acne grau
.

Para a validacdo do algoritmo, 0 mesmo sera submetido a apreciacdo de 30
juizes com experiéncia na area, sendo estes, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Estes
juizes analisardo o conteldo, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo do instrumento. O
contato com estes profissionais serd por meio de apresentacdo do algoritmo de forma

presencial caso aceite participar do estudo e responder o questionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) pelo
seu nome. Ser4 mantido o anonimato, assim como o sigilo das informagdes obtidas e sera
respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo

retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista,
porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e
mantidos o anonimato total e a privacidade. A coleta de dados s6 iniciou-se pois houve a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José

Antonio Garcia Coutinho”.

Em caso de davidas e se quiser ser melhor informado (a), poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José

Antonio Garcia Coutinho”, que ¢ o 6rgao que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético.
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O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449 2199, Pouso Alegre,
MG. O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
“Declara¢do”, que segue abaixo, assinando-a no local proprio ou imprimindo a impressao
digital do polegar direito. O estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolucao 466/12 e
também serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou
ciente dos seus objetivos, da entrevista a ser feita e relevancia do estudo, assim como me
foram esclarecidas todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informacBes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento,

poderei retirar o meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressao digital do polegar direito) em duas

vias deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

, , 2017

Participante:

Documento de Identidade ou CPF:

Pesquisadores: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé e Tarise Carvalho Borges de Moraes
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APENDICE 3: ALGORITMO PARA PREVENCAO E TRATAMENTO ESTETICO DA ACNE GRAU I

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO, PREVENGCAO E TRATAMENTO DE ACNE

@ @
... .. o
Avaliagéo clinica 5 2 8
=0 2 Se
Higienizagéo das maos g & o £
B2 5
w & "== el g,
B & 2 E
Fatores de risco 4 ~N—23%
Exame fisico Els sS<
l v #E D F
/ l £3e Néo B~
Idade (Puberdade); si 0o %
Sexomasculino; 0 Pele com brilho; =i E a—l
Gestagéo; Apresenta Poros dilatados; <
Habitos ndo saudaveis; umou Comedades abertos; Sim  e—
Néo ter habitos de mais Comedoesfechados:
higiene comapele; fatores? Papulas. ~ Sim
Uso de hormanios: Nio [l £
Alteracdes hormonais. l Pustulas - § \—
™
3:' Nao

Cuidados diarios comapele

-Higienizacéao: Sabonete neutro
- Tonificagao: Ténico Adstringente
-Hidratacéo: Hidratante oil-free

Cuidado diario coma pele

- Higienizacao: Sabonete neutro

- Tonificagao: Ténico Adstringente
-Hidratacao: Hidratante oil-free

-Mascara: Argila verde diluida em soro fisiologico e aplicadana

-lonizagao: Aparelho de corrente polarizadacapaz de auxiliarna
permeacao de ativos. /2
-Hidratacao: Hidratante oil-free
-FPS: Produto oil-free

Cuidadomensal coma pele

- Higienizacao: Sabonete acido
-Esfoliacao: Esfoliante abrasivo
-Extracao: Realizado de formamanual apos a aplicacao de um
emoliente por 10 min
- Tonificacdo: Ténico adstringente
-HF (Ceboldo): Aparelho de altafrequéncia capaz de fechar os

—

poros.

pele por15 min

T

Protocolo de atendimento ao
pacientecomAcne:

12 sessdo — Limpeza de pele
profunda que consiste em:
Higienizacao

Desincruste 2

Esfoliacao

Extracao

Tonificacdo

HF (Fulgurador e Ceboléo) &
Mascara

lonizacéo %2

Hidratacao

FPS

2? sessdao (1 semana apos o inicio do
tratamento) — Argiloterapia

3* sessao (2 semanas apos o inicio do
tratamento) — Argiloterapia

4? sessao (3 semanas apoés o inicio do
tratamento) —Limpeza de pele profunda

5% sessdo mantem-se essa sequéncia de
tratamento

*A duracdo do tratamento depende do
ritmo biologico do paciente e também da
suaassiduidade.

A exceléncia em resultados confere na associagao dos tratamentos.

L

Protocolo para acompanhar o tratamento ao
pacientecomAcne:

- Diariamente realizar cuidados basicos
diarios com a pele: Limpeza com sabonete
acido, Tonificacdo com ténico adstringente e
Hidratacdo com produto oil-free.

- Orientacdo: orientar o paciente sobre os
tipos de produtos que ele pode utilizar.

- Camuflagem: Tratamento provisorio
realizado através de produtos capazes de
cobrir imperfeicées e disfarcar as acnes e
suas sequelas. E composto por: Primer,
Base, Corretivo, Base e P6 Compacto. /2

-Hidratacéo: Hidratante oil-free

Obs.: O simbolo “JJ” presente no algoritmo significa colocar video referente

a técnica citada na construcéo do algoritmo



APENDICE 4: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO ALGORITMO DE
DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO DA ACNE GRAU II.

I — Identificacédo do Avaliador:

Nome:
Profissao:
E-mail:

1 - Tempo de formado na graduacao:

Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
De 3 a5 anos

Mais de 5 anos

2 - Tempo em que trabalha na area:
: Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

De 3a5 anos

Mais de 5 anos

3 - Qual a sua maior formacéo académica?
C Graduacao
Especialista
Mestrado
Doutorado
Pds doutorado

Residéncia

Il — Avaliacio do Algoritmo:

4 - Quanto a apresentacdo grafica do Algoritmo:
Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)
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Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

N&o se aplica

- Quanto a sequéncia do Algoritmo:
Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

N&o se aplica

- Quanto a clareza e compreensao das informac@es do Algoritmo:

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Né&o se aplica

7 - Quanto a identificacdo da acne:

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Nao se aplica

- Quanto a prevencao da acne:
Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Né&o se aplica
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9 - Quanto ao tratamento da acne:

© Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

N&o se aplica

11 — Opinido dos(as) Avaliadores(as):

10 - Na sua opinido, o Algoritmo contém informacdes suficientes para apoiar a sua
decisdo quando relacionada a identificacdo, prevencao e tratamento da Acne?

O
Sim
Né&o

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

11 - Na sua opinido, o algoritmo é adequado para os profissionais de satde?

{ ]

Sim

- u
Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

12 - Vocé considera importante para esta pesquisa realizar algum(ns) comentario(s) e/ou
sugestao(des) especificos sobre 0 assunto?

' sim



Caso tenha respondido SIM, explique por qué:

84

Gratos pela sua participacao, finalizamos a entrevista. Deus abencoe.
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Apéndice 5: Arquivo para reavaliacao dos juizes CONTENDO A
JUSTIFICATIVA PARA TER ACATADO OU NAO AS SUGESTOES,
BEM COMO O ALGORITMO JA MODIFICADO

E com grande satisfagdo que agradecemos sua participacao nesta pesquisa.
Segue o questionario para reavaliacdo apds as modificacGes solicitadas pelos

préprios no algoritmo.

Observem que algumas solicita¢cdes ndo foram alcancadas por motivos
relevantes. Segue abaixo algumas justificativas relacionadas as demandas nédo

atendidas ou atendidas de forma parcial.

- A solicitacdo quanto a fonte sera solucionada através da impressao em folha
A3.

- O aplicativo ndo inclui tratamento médico pois trata-se de um tratamento

estético somente para acne grau Il e portanto ao final do algoritmo segue a
orientacdo tanto ao profissional quanto ao paciente da importancia da associa¢ao
de tratamentos para a exceléncia em resultados e a necessidade de procurar um
dermatologista caso ndo haja melhora com o tratamento proposto.

- O aplicativo sera disponibilizado tanto para profissionais quanto para pacientes

dispostos a realizar a prevencdo homecare.

Desde ja agradeco a reavaliacdo e as sugestdes propostas.
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ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO, PREVENGAO E TRATAMENTO ESTETICO DE ACNE GRAU I

Cuidados basicos
diarios
AvEi e - Higienizagdo: Sabonete
= neutro
Colocacgio de luvas de _ = -
Higienizagao das maos — procedimento - Tonificagao: Tonico
Adstringente
- Hidratagdo: Hidratante
Fatores de risco oil-free ¢l FPS
l Exame fisico
Nio
- Idade (Puberdade); . / l
- Sexo masculino; Sim - Pele com brilho; Apunaon *
- Gestacgio; Apresenta - Poros dilatados; mais?
- Habitos nao saudaveis; __ um ou - Comeddes abertos; Sim —
- Nao ter habitos de mais - Comeddes fechados;
higiene com a pele; fatores? - Papulas. Sim
- Uso de hormonios; Nio [
- Alteragdes hormonais. l Pastulas Avresenta? —
Nio
Cuidados diarios com a pele
- Higienizagao: Sabonete neutro
- Tonificagao: Tonico Adstringente
- Hidratagao: Hidratante oil-free com FPS
Cuidado diario com a pele
Cuidado mensal com a pele
- Higienizacao: Sabonete neutro e -
- Tonificagdo: Ténico Adstringente - Higienizagdo: Sabonete acido
- Hidratagao: Hidratante oil-free com FPS - Esfoliagao: Esfoliante abrasivo
- Extragao: Realizado de forma manual ap6s a aplicacao de um
emoliente por 10 min

- Tonificagao: Tonico adstringente
- HF (Standart): Aparelho de alta frequéncia capaz de fechar os
poros )
- Mascara: Argila verde diluida em soro fisiologico e aplicada na
pele por 15 min
- lonizagao: Aparelho de comrente polarizada capaz de auxiliar na
permeacao de ativos.(»)
- Hidratagdo: Hidratante oil-free
- FPS: Produto oil-free

T T

Protocolo de atendimento ao 22 sessdo (1 semana apés o inicio do

paciente com Acne: tratamento) — Argiloterapia Protocolo para acompanhar o tratamento ao
paciente com Acne:

1? sessao — Limpeza de pele 37 sessdo (2 semanas apds o inicio do L } _ ..

profunda que consiste em: tratamento) — Argiloterapia - Diariamente realizar cuidados basicos

Higienizagio diarios com a pele: Limpeza com sabonete

Desincruste () 4* sessdo (3 semanas apés o inicio do acido, Tonificagio com tonico adstringente e

Esfoliaciio tratamento) — Limpeza de pele profunda » Hidratagdo com produto oil-free.

Extragiio —) ] . )

Tonificagdo 5 sessdo mantem-se essa sequéncia de - Orientagiio: orientar o paciente sobre os

HF (Fulgurador e Standart]®) tratamento tipos de produtos que ele pode utilizar.

Mascara N

lonizagdo () *A duragio do tratamento depende do - Camuflagem: Tratamento provisério

Hidratagio ritmo biolégico do paciente e também da realizado através de produtos capazes de

FPS sua assiduidade. cobrir imperfeicoes e disfarcar as acnes e
suas sequelas. E composto por: Primer,

A exceléncia em resultados confere na associagdo dos tratamentos. Base, Corretivo, Base e P6 Compacto. ()

Em caso de nao haver melhora, deve-se procurar um dermatologista. **Onde esta o simbolo (3 )sera colocado um video ativo.




QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO ALGORITMO DE DIAGNOSTICO,
PREVENCAO E TRATAMENTO ESTETICO DA ACNE GRAU II.

I — Identificacédo do Avaliador:

Nome:
Profissao:
E-mail:

1 - Tempo de formado na graduacao:

Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
De 3 a5 anos

Mais de 5 anos

2 - Tempo em que trabalha na area:
: Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

De 3a5 anos

Mais de 5 anos

3 - Qual a sua maior formacéo académica?
C Graduacao
Especialista
Mestrado
Doutorado
Pds doutorado

Residéncia

Il — Avaliacio do Algoritmo:

4 - Quanto a apresentacdo grafica do Algoritmo:
Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)
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Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

N&o se aplica

- Quanto a sequéncia do Algoritmo:
Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

N&o se aplica

- Quanto a clareza e compreensao das informac@es do Algoritmo:

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Né&o se aplica

7 - Quanto a identificacdo da acne:

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Nao se aplica

- Quanto a prevencao da acne:
Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

Né&o se aplica
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9 - Quanto ao tratamento da acne:

© Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

N&o se aplica

11 — Opinido dos(as) Avaliadores(as):

10 - Na sua opinido, o Algoritmo contém informacdes suficientes para apoiar a sua
decisdo quando relacionada a identificacdo, prevencao e tratamento da Acne?

O
Sim
Né&o

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

11 - Na sua opinido, o algoritmo é adequado para os profissionais de satde?

{ ]

Sim

- u
Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

12 - Vocé considera importante para esta pesquisa realizar algum(ns) comentario(s) e/ou
sugestao(des) especificos sobre 0 assunto?

' sim



Caso tenha respondido SIM, explique por qué:
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Gratos pela sua participacao, finalizamos a entrevista. Deus abencoe.
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ANEXO 1: PARECER ETICO

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

OADCGE DO FROJETD DE PEEGUIEA

Tibulo da Pecquisa: CONSTRUGAD E VALIDAGAD DE UM ALGORITMO PARA PREVENGAD E
TRATAMENTS DE ACHE GRAL I: DESENVOLVIMENTO DE APLICATING

Pesguicasdor: Tarse Cardaho Bonges

Area Termdtica:

Wereda: 1

CAAE: 40211760000 5102

incitulgdo Proporenie: FUNDACAD DE ENSING EUFERIDR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocimador Principal: Franciaments Préprio

DADGE DO PARECER

Mumaro do Parsosr: 2.117.820

apreceniagdo do Projeto:

& acres & uma manfestacio dermatcitgio considerada & mals Do prRcpaiments Entre oS jovens B
acomete a pele de forma mulifaborisl crénlca causads peia iInflamacio dos foliculos pllossebdoeos
DCESoNa0s DED aumento da E-EITE;!I:I sebdres Fara siaborar o melnor tralamentio o prolssional deve-oe
ComEpresnder o5 mecanismos da formacio das leslies cutAneas = os fafores Inkemos & sytemos gue
imlerieram na acne. A paiogdnese basely-se &m ponios Sundamentals: produclo de sebo & follouio
aumeniado; coionizaclo de microonganismos; Ibeacio de mediadores da infamaciio. A produclio de sebo
pelys glandulys sebdosas & o follouo sebaoso de forma aumentsdos sdo explcados peia sua avagio
mmmmu;i:-pem hormdnins sevals andrdgenos proderons pelas piradas = adrenals. (KEDE,
2003; SCIFIOMNI, MONTEIRS , S0OLDATELIB 201510 excesse desse hormdnio dersominsdo
hiparandrogenl s CaUEa U Sumsnio da cleosidade ma pele & conssgusndeTanie 0 aparecimenio da
acre. A hiperqueratinizacio fSolicuiar amontece pela ateracio no processo de descamaclo gue ooore nos
guerabimdciios do ducto follcular sendo o fabor central no dessrvolvimento da acme & chama-se
Comedopiiness por deb=mirar a fomagio de comedides, aherios ou fechados. A coloniza; o backerians do
folicuic 380 microonganismcs Isolsdos da superfice da peis & dos ducios das gldndulas sebaceas gque
SUFpEM Na pubsrdade |untamente com a produClc hormonal. A faits de

Ercddmrsgrm  Sssnca Mrefsdc Tory Tolsda, £700

Earree Camzos Fidiea | CEF: =7 sscaoos
o WG Meniciple:  FOUSD ALE GRE
Telsfons: CE LT E-mall: sasgussunhmesctubs

S (T e 1
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO wﬂ“
GARCIA COUTINHO -

higientaclo & o uso de produlos gue akerem o pH da pele Embém podem desesncadear a plorferacio
bacteriara. A libsracio de mediadors da inflamacio como a bachéria carsadora da aone produz. varias
mrrmas, indas ervenividas mo pRooesss O nuura folicular & In‘lan'l.u-;&:l dérmica. (KEDE, 2003; MEREDITH
& ORMERTD, 2013; PUGASHETTI, SHINEAL, 2013 Os ratamenios da acres v acompanhados daes
imcvaagfies da Area médica = eshbica gue buscam meihoas rApidas = segures. O pofissional deve identficar
o Hpo de acne, grau, definir o melhor rataments = 3 necessidade do acompanhamento médco
demaboligics. O eshuds b nelevinchs ma comunidade & ez refielies pofanes com a proposia de

corstruglo & valdacks de um algorima.

L i Pardadr i1 7 8

Citpetieo da Pecquica:
mmrznmummmhznu'md: acnie grau Il
Cecemvoloer aplcatvo (moftwane) a mmmumn;!nenummu moneE gra 1.

£w alla 80 S0f FIGE0E & Banariolos:

Riscos: & reallzacko deste estudo nfio berd corsequindas fisicas ou psiooltgicas ao participants, poderdo
aperas e, no recessanamants, Sigum desoomorio medanis 3 anmeyists, ponem el lomaoos oo
o5 ouldades para que o no coorma.

Bereficios: LEvar confedmento aos profizsionals dy syide, tanio redativo s guesties preysntvas quanbo &s
ralxivas, sobme 3 acne grau Il

Comantiroc & Conclderagdac cobre 2 Pecguica:

Esludo gu= ulliza ad-m#c-de Fstumenios de meddas, algoriimo, probooios, diretiz clinkca corsinaida
alraves de avidenclas Cenffioa, surdlam of profissionals de salde a prevenr, avallar o risco, fTormular o
diagnisico, esoolher o ralamenhs indviduaissdo, enfie del=minar o plano de culkdsdos pars O Indiiduces
oo rsco parn adguinr ame, assim sendo eshes Insrumenio poderdo ser ransformado =m aplicabivos,
ourzos on Ine = oulras feonokogia.

Concldaragies cobre ot Termoc de aprecentaghdo obrigabiria:

Todos s foram apresambadoes.

Aeoomendapbec:

Pubiicaclio & dhvuigacio do estudo.

Corolus e ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:

O psiudo aterde a0 dspositvos da rEHJ;Eﬂd-EE'Iﬂ] B [pecadie SR ARl

Ercdmsgre  Assmce Prefefc Ty Tolsda, £70

Bakre Cervzes Midios | CEF: 7 sso.ono
oF: B Municipls: POUSD ALEGEET
Tadaloeria: LRI E-mal: -sscussfunimascsub-

S (1 i £



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO -

b’ i Paasar 3117 el

Concldarapiet Finalc & oritério do CEF:
Apads O b oo eshudo o pesquisacor deverd apressntr reatdno final ao CEP.

Ecie paursos il slaborado Bacsado mos Socumenbos abalxs relacionados:
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Qoo

POLSO ALEGRE, 13 de Junho de 207

Suplraco por;

Roca Maris do Macoimento

(Coondenador]

Erdmsgre  Sssce Prefsdc Ty Tolsdo, £T0

Earre  Comzos Fidies
LE H e

Mericips:
Talslone:  [E T

CEF: = Ssz-o00
PO AL
Emall:

=8 A unve e st b

Tipo Dooumento Arguivo Postagerm Aufor Eftuacho
irforracies Basicas| PE_INFORMACOEE RASICAS_ DO P 1SS T Arsin
g0 Prodedn RCUETS S147E8 ot 235323
Projeio Detaltadn | | Projeto.docy 1S/MSZTHT | Tarse Cansalho Arsin
Brchura 23513 |Borpes
Jovecioador
Crgamenio CRCAMENTCDOPROJETC docy 1SS0 T | Tans: Canailho Arein
235051 Borpes
Cudros CARTACOMITEADEAYVALIADDRESD | 1S/M5THT | Tars= Cansadho Arsin
APEEGUIEA docy 23853 Borges
Culm= Apforizscacun inonmassinads dooe 1SMOSZEHT | Tars= Canalho Arsin
23510 Borpes
Curos Aumorirc o pol 15DSTHT | Tars= Canvalho ACsn
234290 | Borges
Cutros SUESTICNARFDPARAELABORACADD| 1S/MSTHT | Tans= Cansadho Arein
DALGORITRED docy 23453 Borges
TCLE § Termos de | TELEAWALLADORES dooy 1S/MSZHT | Tarse Canalho Arsin
Assentimento 234523 | Borpes
JusiTicativa de
Aumdnic i3
CroncgraTa CROMCORMMADCPROJET O docy 15DSTHT | Tars= Canvalho ACsn
23:44°37 | Borpes
Foha de Riosio Fol hederosioassinads o 1SMSZHT | Tans= Cansalho Arsin
234351 Borpes
Ethsagdo do Pansoer:
ApnTwaoo
Heoscoiia Apmaolagdo da COMEP:
iz

Sy (1 e 0
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Normas adotadas

Normas para elaboragdo de Trabalho de Concluséo do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Saude, da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre — MG. Disponivel no

endereco eletrénico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas_format.pdf.

Manual de Normalizacdo de trabalhos Académicos da ABNT, Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas 2014,

Charen T. Medlars indexing manual (Part I): bibliographic principles and descriptive
indexing, 1977 [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine; 1976 Jul. Section
13, Author; p. 52-75; [cited 2015 Mar 10]. Available  from:
http://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=mdp.39015074109649;view.

Codigo de  Catalogagdo  Anglo-Americano,  Joint  SteeringCommittee  for
RevisionofAACR.2nd ed. rev. 2002.Traducdo para a lingua portuguesa sob a responsabilidade
da FEBAB. Séao Paulo: FEBAB, Imprensa Oficial do Estado de Sdo Paulo, 2004.

Council of Science Editors, Style Manual Committee.Scientific style and format: the CSE
manual of authors, editors, and publishers.8™ ed. Reston (VA): The Council; 2014.

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers
[Internet].2nd ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited 2015Marl0]. Awvailable from:
http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine.



