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RESUMO

Contexto: A populagdo mundial vive era de progressivo aumento de doengas cronicas e
degenerativas. Neste cenario, prover uma cobertura universal de salde torna-se componente
essencial para abordar o aumento do nimero de comorbidades e mortalidades. Preconiza-se que
laboratdrios de anatomia patologica possam contribuir neste contexto. Devido a alta demanda,
importancia e complexidade dos servicos em anatomia patoldgica, as tecnologias digitais,
através de ferramentas especificas, como aplicativos, tornam-se fundamentais para a melhoria
da qualidade e progresso em saude. Dentre os exames macroscopicos mais frequentes no
laboratdério de anatomia patoldgica cita-se os do aparelho reprodutor feminino. Objetivo:
desenvolver e validar aplicativo para macroscopia do aparelho genital feminino. Método:
estudo aplicado na modalidade de producdo tecnoldgica. Optou-se pelo Design Instrucional
Contextualizado. As etapas de desenvolvimento do aplicativo foram: Etapa 1 - Analise; Etapa
2 - Design; Etapa 3 — Desenvolvimento; Etapa 4 - Implementacéo; Etapa 5 - “Transi¢do”. O
aplicativo AP Macroscopia foi validado por dez Médicos Patologistas, trés Bidlogos e um
Biomédico. Para a validacdo, foi utilizada a técnica de Delphi, com indice de Validade de
Contetido. Resultados: houve consenso dos juizes. O Indice de Validade de Contetido global
dos juizes foi 1,00. Tal achado caracteriza que o contetido do aplicativo € excelente. Conclusao:
o0 aplicativo AP Macroscopia foi desenvolvido e validado por juizes com experiéncia na area,

mostrando concordancia entre os participantes da pesquisa na primeira avaliacéo.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Laboratérios. Bidpsia. Patologia Cirdrgica. Genital

Feminino. Fase Pré-Analitica.
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ABSTRACT

Context: a world population lives in an era of progressive increase in chronic and degenerative
diseases. In this scenario, providing universal health coverage becomes an essential component
to address the increase in the number of comorbidities and mortality. It is recommended that
pathological anatomy laboratories contribute to universal health coverage. Required by the high
demand, importance and complexity of services in pathological anatomy, digital technologies
through specific tools, such as applications, become fundamental for the improvement of
quality and progress in health. Among the most frequent macroscopic examinations in the
pathological anatomy laboratory are those of the female reproductive system. Objective: to
develop and validate an application for macroscopy of the female genital system. Method:
study applied in the technological production modality. Contextualized Instructional Design
was chosen. The stages of development of the application were: Stage 1 - Analysis; Step 2 -
Design; Stage 3 - Development; Step 4 - Implementation; Step 5 - “Transition”. The AP
Macroscopy application was validated by ten pathologists, three biologists and one biomedical.
To validate, the Delphi technique was used, with Content Validity Index. Results: there was a
consensus of the judges. The overall Content Validity Index of the judges was 1.00. Such
finding highlights that the content of the application is excellent. Conclusion: the AP
Macroscopy application was developed and validated by judges with experience in the area,

showing agreement between the research participants in the first assessment.

Keywords: Mobile Applications. Laboratories. Biopsy. Pathology, Surgical. Female Genital.
Pre-Analytical Phase.



1 CONTEXTO

A populacdo mundial vive era de progressivo aumento de doengas cronicas e
degenerativas. Situacdo ocorrida principalmente devido: ao aumento da vida média
populacional, queda da taxa de fecundidade, modificacdes no estilo de vida e maior exposi¢ao
a determinados riscos ambientais (WILSON, 2018). Evidéncias que determinam maior
aparecimento de doencas em geral, dentre elas as neoplasias benignas e malignas.

No Brasil, a incidéncia estimada de tumores para cada ano do triénio 2020-2022 é
de 309.750 nos homens e 316.280 nas mulheres (INCA, 2020). Neste cenario, prover cobertura
universal de salde torna-se componente essencial para abordar o aumento do nimero de
comorbidades e mortalidades, entretanto h& necessidade de alinhamento e integracdo a
ferramentas e métodos que contribuam para um desenvolvimento sustentavel (WHO, 2019).

Preconiza-se que laboratérios de anatomia patoldgica contribuam para a cobertura
universal de salde. A expanséo deste servico é fundamental para apoiar, sobretudo, os sistemas
de salde de paises de renda média, cuja parcela de doencas € desproporcional aos baixos
cuidados de salde e recursos. O papel primordial dos laboratérios é definido por: fornecer o
diagndstico, informacdo acerca do prognostico e direcionamento do tratamento, que contribui
diretamente para o rastreio, na vigilancia e registro das doencas (WILSON et al., 2018).

Nos laboratorios de anatomia patoldgica, o setor da macroscopia € o local para a
primeira avaliacdo do tecido. Avaliacdo efetuada ap6s correta fixacao, que consiste na descri¢éo
completa de todos as informacgdes relevantes, e amostragem adequada, através de cortes
macroscopicos para posterior estudo microscopico e possivel diagndstico anatomopatoldgico
(VARMA et al., 2020).

O exame macroscopico é realizado por Médicos Patologistas que trabalham em
conjunto com outros profissionais das areas, Saude e Bioldgicas, graduados e/ou técnicos, de
forma manual, utilizando protocolos e manuais, usualmente impressos, onde se exemplifica a
rotina a ser seguida e parametros para as sec¢des macroscopicas de tecidos. E necessario que
os profissionais apresentem conhecimento técnico-cientifico, em especial, na area de anatomia
para obtencdo de laudo macroscopico preciso e relevante (BELL et al., 2008; MALPICA et al.,
2019).

Exames macroscopicos mal interpretados e/ou representados, podem prejudicar o

restante da fase pré-analitica, analitica e pos-analitica, podendo acarretar danos irreparaveis ao



paciente. Perante estes fatos, nota-se a total importancia do correto exame macroscopico, que
contribua para o ideal diagndéstico da doenca (VARMA et al.,2020).

Dentre 0s exames macroscopicos mais frequentes no laboratério de anatomia
patoldgica cita-se os do aparelho reprodutor feminino (SAMIMI et al., 2018); sistema de 6rgéos
internos e externo que incluem a vagina, o Utero, 0s ovarios, as tubas uterinas e a vulva
(SOBOTTA, 2018).

A variedade macroscopica e microscopica do aparelho genital reprodutor feminino
ndo é encontrada em outro sistema corpéreo. Ocorréncia que se deve as alteracdes geradas pelo:
ciclo menstrual, gravidez, pos-parto e menopausa, que sao capazes de gerar: hiperplasia, atrofia,
necrose, hemorragia e neoplasias (ZUGAIB e FRANCISCO, 2019).

Entre as neoplasias malignas, no Brasil, o cancer no colo do Utero, sem considerar
0 cancer de pele ndo melanoma € a terceira localizacdo priméria mais incidente, sendo
esperados para 2020-2022, 16.710 casos novos por ano, valores que correspondem a risco
estimado de 15,38 casos novos a cada 100 mil mulheres. A incidéncia mundial é de 570 mil
casos por ano, e é responsavel por 311 mil ébitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente
de morte por cancer no Brasil e no mundo (INCA, 2020).

Para o céncer do corpo do Utero, estima-se 6.540 casos novos (6,07/100 mil
mulheres), no Brasil, ocupando a oitava posicao entre as mulheres. O cancer de ovario ocupa o
sétimo lugar, com estimativa de 6.650 casos novos (6,18/100 mil mulheres). Os tumores de
tuba uterina, vagina e vulva sdo os menos prevalentes (INCA, 2020).

Devido a alta demanda, importancia e complexidade dos servigos em anatomia
patoldgica, as tecnologias digitais através de ferramentas especificas, tornaram-se fundamentais
para a melhoria da qualidade e progresso em saude (MCKAY et al., 2018).

A popularizacdo dos tablets e smartphones, devido ao seu sistema operacional
multitarefa e multimidia, e sua portabilidade, contribuiram para um maior desenvolvimento e
uso dos aplicativos méveis (MCKAY et al., 2018).

Aplicativos em satde sdo softwares com potencial de fornecer acesso a informacdes
de saude de alta qualidade, baseadas em evidéncias. Sdo responsaveis por auxiliar o usuario a
desempenhar tarefa(s) em uma escala global. No entanto, ainda ndo atingiram seu potencial
devido a varias barreiras, incluindo a falta de supervisao regulatéria, literatura limitada baseada
em evidéncias, e preocupacdes com privacidade e seguranca (KAO, 2017).

As tecnologias de informacgédo e comunicagdo transformaram todos os setores da
sociedade. O setor da saude segue esta tendéncia (ALAMI et al., 2017; FARNELL et al., 2020).



Estudos demostraram que Softwares modernos e acessiveis de patologia e medicina
laboratorial, possuem papel substancial para diagnosticos precisos contribuindo diretamente na
qualidade de vida dos pacientes, quando utilizada de forma adequada (ALTURKISTANI et al.,
2018; SAYED et al., 2018; HORTON et al., 2018).

Desta maneira, a criacdo do aplicativo proposto pelo presente estudo, podera
proporcionar padronizacao das rotinas macroscopicas, auxilio com informacdes fidedignas para
os profissionais, além de facilitar o treinamento de novos profissionais. O ambiente virtual
poderd ser utilizado em diversos locais, até de forma simultanea por diversas pessoas, ndo
necessitando do deslocamento de grande acervo de livros ou materiais complementares,

diminuindo o custo operacional e otimizando o tempo.



2 OBJETIVOS

Desenvolver e validar aplicativo para macroscopia do Aparelho Genital Feminino.



3 METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo aplicado na modalidade de producéo tecnoldgica, baseada na engenharia de

software, do tipo pesquisa de desenvolvimento metodoldgico.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Laboratdério de Anatomia Patologica do Hospital das

Clinicas Samuel Libanio (HCSL), em Pouso Alegre, Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2020.

3.3 CONSTRUCAO DO APLICATIVO AP Macroscopia

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo AP Macroscopia, optou-se
pelo Design Instrucional Contextualizado, que envolve proposta construtivista e consiste na
acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacGes didaticas especificas, incorporando
mecanismos que favorecam a contextualizacdo (BARRA, 2017). A construgdo do aplicativo

AP Macroscopia seguiu as seguintes etapas (Figura 1).



Etapas da construcdo do aplicativo

AP Macroscopia

~

(Esta fase consistiu em entender o problema educacional e profissional
e elaborar uma solugdo relacionada. Para isso, foi realizada uma
revisdo da literatura junto as bibliotecas virtuais e bases de dados das
Ciéncias da Saude, como: PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
além da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) e College of
American Pathologists (CAP). )

\_

Esta etapa envolveu: planejamento e producdo do contetdo didatico,
definicdo dos topicos e redacdo dos assuntos, selecdo das midias e
desenho da interface (layout). Optou-se pela utilizacdo de textos,
fotos e figuras conectadas por hipertextos (links).

Compreendeu a selecdo das ferramentas do aplicativo
|:> Etapa 3 - multimidia, definicdo da estrutura de navegagdo e
Desenvolvimento planejamento da configuracéo de ambientes.

Configurou-se  ferramentas e recursos tecnoldgicos

I:> educacionais e profissionais, bem como construiu-se ambiente
para download de aplicacdo na internet e instalacdo no
dispositivo movel.

|:> Implementacédo

J
- - ~ \
Etapa5 - Teste do aplicativo CorrecOes dos
Transic&o (usabilidade, desempenho, |:> problemas detectados
compatibilidade e funcional). durante os testes )

J

Teste realizado pelas
analistas de sistemas e
pelos pesquisadores

Figura 1 - Diagrama das etapas da construcdo do aplicativo AP Macroscopia.



3.3.1 Primeira etapa — Analise

Nesta etapa, foi realizada revisdo da literatura na biblioteca virtual, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e nas bases de dados das Ciéncias da Saude, Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e National Library of Medicine-
USA (MEDLINE), além da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) e College of American
Pathologists (CAP).

A revisdo foi efetuada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem delimitacéo
de tempo, utilizando os Descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS): Aplicativos

Maveis; Laboratorios; Bidpsia; Patologia Cirdrgica; Genital Feminino e Fase Pré-Analitica.

Para a selecdo das publicacGes a serem incluidas na revisdo, foram adotados como
critérios de inclusdo: manuais especificos em Padronizacdo de Laudos Histopatoldgicos e/ou
Anatomia Patologia/Macroscopia, pesquisas originais e revisdes de literatura relacionadas ao
tema; disponiveis na integra.

Adotaram-se como critérios de exclusdo: teses; dissertagdes; monografias;
relatdrios técnicos e artigos que, apds a leitura do titulo e resumo, ndo convergiam com o objeto
de estudo proposto, além das publicacGes que se repetiram nas bases de dados e biblioteca
virtual.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcadre Research and Quality (AHRQ-2016), que abrangem seis
niveis: Nivel | - evidéncias resultantes da metanalise de maltiplos ensaios clinicos controlados
e randomizados; Nivel Il - evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 111 - evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel IV - evidéncias de
estudos descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; Nivel V - evidéncias de

relatos de caso ou experiéncia; Nivel VI - evidéncias baseadas em opiniBes de especialistas.
3.3.2 Segunda etapa - Design
Esta etapa envolveu: planejamento e produc¢éo do conteudo didatico, defini¢do dos

topicos e redacdo dos assuntos, selecdo das midias e o desenho da interface (layout). Optou-se

pela utilizacdo de textos, fotos e figuras conectadas por hipertextos (links).



3.3.3 Terceira etapa — Desenvolvimento

Compreendeu-se pela selecdo das ferramentas do aplicativo AP Macroscopia:
definicdo da estrutura de navegacdo e planejamento da configuracdo de ambientes. Foi
construido o fluxograma com o objetivo de nortear o profissional Analista de Sistemas, quanto

a construcao do aplicativo (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma para a construcdo do aplicativo AP Macroscopia



3.3.4 Quarta etapa - Implementacéo

Foi realizada a configuracao das ferramentas e recursos tecnoldgicos educacionais
e profissionais, bem como a construcdo de ambiente para download de aplicacdo na internet e

instalacdo no dispositivo movel, que estaré disponivel na Play Store e Apple Store.

3.3.5 Quinta etapa - Transicao

Nesta fase, foram realizados os testes de funcionalidade (usabilidade, desempenho,
compatibilidade e funcional). O processo de teste seguiu as etapas descritas abaixo.

Teste de usabilidade - avaliou se o usuario poderia intuitivamente utilizar o software
da tela inicial até o final. Os autores do projeto utilizaram o software cinco vezes, percorrendo
todas as telas do aplicativo.

Teste de desempenho - avaliou a capacidade de resposta apds cada comando
efetuado. Durante a utilizacdo do software, foram verificados, pelo Analista de Sistemas e pelo
autor do projeto, os tempos de inicializacdo, de mudanca das telas e de finalizacdo do software,
levando-se em consideragéo cada tela.

Teste de compatibilidade com o referencial tedrico - este teste foi dividido em duas
fases: no primeiro momento, foram verificadas as informagdes semanticas e sintaticas do
conteddo do software. No segundo estagio, foi aplicado o teste funcional ou caixa-preta para
testar o sistema. Este teste foi conduzido pelo Analista de Sistemas.

Para o teste funcional do software, foram escolhidos dispositivos que apresentassem
como determinantes: tecnologia Android e iOS, caracterizados por equipamentos do tipo
mobile, com a necessidade do wi-fi disponivel para acesso a rede onde foram realizados os testes
de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo de teste foi conduzido, tanto pelos autores,

como pelos Analistas de Sistemas.
3.4 VALIDACAO DO APLICATIVO AP Macroscopia
A validacdo do aplicativo AP Macroscopia foi realizada, obedecendo a norma

Brasileira ABNT ISO/IEC 25062: 2014, que recomenda amostragem minima de dez
participantes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2014).

10



3.4.1 Selecdo dos juizes

A populacdo do estudo foi constituida por quatorze profissionais, dez Médicos
especialistas em patologia, cadastrados na Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), trés
Bidlogos e um Biomédico. A busca pelos participantes da pesquisa foi por amostragem de

conveniéncia.
3.4.2 Critérios de incluséo

A populacdo deste estudo foi constituida por juizes, que atingiram cinco (5) pontos
ou mais na avaliacdo, conforme os itens do quadro 01. Os especialistas foram escolhidos

segundo os critérios adaptados de Barbosa (2008), (Quadro 1).

Quadro 1 — Itens e pontuacdes para analise da incluséo dos juizes.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertacdo na tematica de | 2 pontos/trabalho
Patologia.

Monografia de graduacéo ou | 1 ponto/trabalho
especializacdo na temética Patologia.

Participacdo em  grupo/projeto  de | 1 ponto
pesquisa que envolva Patologia

Experiéncia docente em Patologia 0,5 pontos/ano

Atuacdo pratica em Patologia 0,5 pontos/ano

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

Autoria em trabalhos publicados em | 0,25 pontos/trabalhos
periodicos da area de Patologia

Participacdo em bancas avaliadoras em | 0,25 pontos/trabalho
pesquisas de Patologia
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3.4.3 Critérios de ndo inclusédo

Profissionais que ndo atingiram cinco (5) pontos ou mais na avaliagéo,

conforme os itens do quadro 01, ou ndo aceitaram participar da pesquisa.

3.4.4 Critérios de exclusao

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam e/ou

submeteram o questionario de avaliacdo no prazo de 15 dias.

3.5 COLETA DE DADOS

Para a validacao do aplicativo, foram elaborados os seguintes documentos:

Carta-convite, que foi composta de apresentacao pessoal inicial e elucidagdes sobre
0 tema da pesquisa; parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
“Dr. José Antoénio Garcia Coutinho” - UNIVAS e explicacdes sobre a importancia do
profissional avaliar a pesquisa; 0 passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos
profissionais, como também o prazo de 15 dias para a avaliacdo e entrega do instrumento, a
contar o dia de entrega, e encaminhamento das respostas (APENDICE A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) deixou
claro, ao participante da pesquisa, o teor do estudo, garantindo o sigilo das informacdes pessoais
e a livre decisdo dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia ao direito de retirar, a
qualquer momento, 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa. Neste termo, foi
solicitado, em caso de aceite, 0 nome do participante da pesquisa.

Os instrumentos foram enviados para os participantes da pesquisa por meio de
correio eletrbnico, com a disponibilizacdo do link referente ao formuléario (Google Forms) ou
entregue em maos de forma impressa, momento em que os participantes leram o TCLE e o
Termo de Confidencialidade e assinaram, concordando livremente em participar da pesquisa e
manter o produto em sigilo. No termo de confidencialidade, foi solicitado, em caso de aceite, 0
nome, nacionalidade, profissdo e nimero do documento de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do

avaliador.

Os profissionais Médicos, Bidlogos e Biomédicos avaliaram os seguintes itens do
aplicativo: design; facilidade de uso, linguagem utilizada, funcionalidade, contetido geral
(tedrico e ilustrativo) (APENDICE C).
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Em todos os itens, foram inclusos espacos para que os especialistas pudessem
inserir opinides e sugestdes prdprias. Foi utilizada, nas questdes de avaliacdo do aplicativo, a
Escala de Likert, tendo como opcOGes de respostas: totalmente adequada; adequada;
parcialmente adequada; inadequada.

Na andlise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacdo adequada ou totalmente adequada. No caso de sugestdes apresentadas pelos
participantes, essas deveriam ser analisadas e corrigidas, reenviando-as aos participantes da
pesquisa para segunda ou mais rodadas de avaliacdo até alcancar o consenso entre 100% de
aprovacao entre os especialistas. Este tipo de procedimento é denominado técnica de Delphi
(GRANT e DAVIS, 1997).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Ministério da Salde, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram
respeitados os aspectos éticos relacionados ao anonimato total dos participantes, sua
privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participagdo no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”, da UNIVAS, sob o Parecer Consubstanciado
3.261.311 (ANEXO A), de 11 de abril de 2019.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Excel - 2016
e, apds codificacdo e tabulacdo, foram analisados por meio de estatistica descritiva.

Para a validade do contetdo do aplicativo, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo, que foi calculado, a partir da média do nimero de respostas “adequado” e
“totalmente adequado”. Para verificar a validade do instrumento quanto ao contetdo, adotou-
se o valor de concordancia > 0,8 entre os juizes. O Indice de Validade de Contelido tem a
finalidade de medir a proporcéo ou porcentagem dos avaliadores que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens (PASQUALL, 2010).
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4 RESULTADOS

4.1 CONSTRUCAO DO APLICATIVO AP Macroscopia
4.1.1. Reviséo da literatura
Durante a revisdo da literatura, foram identificados por meio do cruzamento dos

descritores 3929 artigos. Qito artigos e dois manuais foram incluidos no desenvolvimento do
aplicativo (Figura 3).
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Estudos identificados por meio de \ ( Manuais \
pesquisas nas bases de dados e identificados
bibliotecas virtuais por meio de
PubMed/ MEDLINE (n=3.907) pesquisas ha
SciELO (n=15) SBP e CAP
LILACS (n=7) (n=2)

G J \_ J

V¢

Estudos selecionados para leitura Estudos excluidos
do resumo conforme o titulo (n= 3829)
(n=100)
Artigos selecionados para a leitura Artigos_excluidos
na fntegra (n= 30) (n=70)
Artigos incluidos para o Artigos na integra
desenvolvimento do aplicativo excluidos
(n=18) (n=22)

Estudos incluidos para o
desenvolvimento do aplicativo
Artigos (n=8)
Manuais (n=2)

Figura 3 - Fluxograma de identificacdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos para o

desenvolvimento do aplicativo.
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para o desenvolvimento do aplicativo.

O quadro 2 apresenta os estudos que foram selecionados apds a revisdo da literatura

Quadro 2 - Caracteristicas dos periddicos selecionados para o desenvolvimento do aplicativo.

NUmero Autor Titulo Periddico Nivel de
d_o evidéncia
artigo

01 Barra et al. Métodos para desenvolvimento de Texto e Context v
aplicativos méveis em sadde: Revisdo Enferm.
integrativa da literatura. 2017;26(4):1-12.

02 Bell et al. The efficient operation of the surgical | Biotech Histochem. 1\
pathology gross room. 2008;83(2):71-82

03 Bogoevski et al. | Tissue Morphology and Antigenicity Journal of 11
in Mouse and Rat Tibia: Comparing Histochemistry &
12 Different Decalcification | Cytochemistry 2019,
Conditions. Vol. 67(8) 545 -561

04 Compton et al. Preanalytics and Precision Arch Pathol Lab v
Pathology: Pathology Practices to | Med (2019) 143 (11):
Ensure Molecular Integrity of Cancer 1346-1363.
Patient Biospecimens for Precision
Medicine.

05 Donczo B, Biomedical analysis of formalin-fixed, J Pharm Biomed v

Guttman A. paraffin-embedded tissue samples: Anal. 2018 Jun

The Holy Grail for molecular 5;155:125-134.
diagnostics.

06 Malpica et al. Endometrial Carcinoma, Grossing | IntJ Gynecol Pathol. v
and Processing Issues: 2019 Jan;38 Suppl
Recommendations of the International | 1(Iss 1 Suppl 1):S9-
Society of Gynecologic Pathologists. S24.

07 Rampy BA, Pathology Gross Photography: The Clin Lab Med. v

Glassy EF. Beginning of Digital Pathology 2016;36(1):67-87.

08 Savi et al. Comparison of Different J Histochem 11
Decalcification Methods Using Rat Cytochem. 2017
Mandibles as a Model. Dec;65(12):705-722.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos manuais selecionados para o desenvolvimento do aplicativo.

NUmero Autor Titulo Endereco Nivel de
evidéncia
01 College of | Cancer Protocol | https://www.cap.org/protocols-and- VI
American Templates — | guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-
Pathologists. | Gynecologic protocol-templates
02 Publicacbes | Manual de | http://www.sbp.org.br/manual-laudos- VI
da Sociedade | padronizacdo de | histopatologicos/
Brasileira de | laudos
Patologia histopatoldgicos.

4.1.2 Validagéo do aplicativo AP Macroscopia

4.1.2.1 Avaliacdo dos juizes

Dos 18 (dezoito) profissionais que receberam o questionario,

14 (quatorze)

responderam no prazo pré-determinado, dos quais 10 (dez) dos participantes eram Médicos

Patologistas; 3 (trés), Biologos e 1 (um), Biomédico, com idade média de 42,0 anos. Cabe

ressaltar que a maioria dos profissionais, 12 (doze) (85,71%), possuem mais de 5 (cinco) anos

de experiéncia profissional na area (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos juizes. Brasil, 2020.

Variaveis N % % Valido %
Acumulado

Graduacéo
Medicina 10 71,3 71,3 71,3
Biologia 3 21,43 21,43 21,43
Biomedicina 1 7,14 7,14 7,14
Total 14 100,0 100,0 100,0
Tempo de formado na
graduacdo
lab5anos 2 14,29 14,29 14,29
6 a 10 anos 2 14,29 14,29 14,29
11 a 15 anos 4 28,57 28,57 28,57
Acima de 16 anos 6 42,86 42,86 42,86
Total 14 100,0 100,0 100,0
Tempo em que trabalha
na area
1 a5anos 2 14,29 14,29 14,29
6 a 10 anos 2 14,29 14,29 14,29
11 a 15 anos 4 28,57 28,57 28,57
Acima de 16 anos 6 42,86 42,86 42,86
Total 14 100,0 100,0 100,0
Maior titulacdo
Graduacdo 2 14,29 14,29 14,29
Re3|d§3n_0|a em Anatomia 7 50,0 50,0 50,0
Patoldgica
Mestrado 1 7,14 7,14 7,14
Doutorado 4 28,57 28,57 28,57
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Total 14 100,0 100,0 100,0
Idade

29a30 2 14,29 14,29 14,29
31a40 5 35,71 35,71 35,71
41a50 5 35,71 35,71 35,71
Acima de 50 anos 2 14,29 14,29 14,29
Total 14 100,0 100,0 100,0
Sexo

Feminino 7 50,0 50,0 50,0
Masculino 7 50,0 50,0 50,0
Total 14 100,0 100,0 100,0

A tabela 2 apresenta a avaliacdo dos especialistas, através da Técnica de Delphi,

sobre as caracteristicas do contetudo do aplicativo AP Macroscopia. Houve consenso entre 0s

avaliadores na primeira avaliagéo.

Tabela 2 - Avaliacdo do conteudo do aplicativo AP Macroscopia pelos juizes, segundo a
Técnica de Delphi. Brasil, 2020.

Questdes avaliadas pelos

Técnica de Delphi
Parcialmente

Totalmente

especialistas Inadequado adequado Adequado adequado Total
N % N % n % N % n %

Quanto o design doaplicativo g5 9099 g0 0000 7 500 7 5000 14  100,0
Quanto a facilidade de uso do
aplicativo 00 00,00 00 00,00 4 2857 10 71,42 14 100,0
Quanto a linguagem utilizada no
aplicativo 00 00,00 00 0000 1 74 13 9286 14 1000
Quanto a funcionalidade do
aplicativo 00 00,00 00 00,00 5 3571 9 6429 14 100,0
Quanto ao contetdo e
informacdes capazes de auxiliar
o profissional no diagnostico ou 00 00,00 00 00,00 3 2143 11 78,57 14  100,0

no ensino/aprendizagem durante
sua atividade profissional

Na avaliacdo dos juizes, o Indice de Validade de Contetido do aplicativo foi maior

que 0,8, caracterizando que o contetdo foi considerado satisfatorio (Tabela 3).

Tabela 3 - indices de Validade de Contetdo, juizes, obtidos no primeiro ciclo de avaliagio dos

itens do aplicativo AP Macroscopia.

Questdes

(IVC)

indice de Validade de Contetido

Quanto ao design do aplicativo

Quanto & facilidade de uso do aplicativo

Quanto a linguagem utilizada no aplicativo

*1,000
*1,000
*1,000
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Quanto a funcionalidade do aplicativo *1,000
Quanto ao contetdo e informacdes capazes de auxiliar o

profissional no diagnéstico ou no ensino/aprendizagem durante *1,000
atividade profissional

IVC Geral *1,000

*Excelente indice de Validade de Contetdo.

4.2 PRODUTOS

O aplicativo multimidia em plataforma mdvel para orientar profissionais na area da
salde sobre macroscopia, inicialmente, do aparelho genital feminino, AP Macroscopia,
apresenta 54 telas e 55 imagens, informacdes gerais relacionadas ao setor de macroscopia e
informagdes sobre 11 tipos de procedimentos macroscépicos, todos estes 11, apresentando
breve introducdo. Em seguida, todos os procedimentos macroscopicos a serem realizados na
peca/tecido (seccdes, manuseio, pinturas e descri¢do), exemplos de descricdes macroscopicas
com opcdes (Radio-Buttin), que ao final emite texto com todas as informacdes selecionadas na
descricdo da macroscopia. Posteriormente informacgbes sobre quais secgdes deverdo ser
representadas e para finalizar duas galerias, uma com figuras ilustrativas da anatomia do 6rgédo
e das seccdes a serem realizadas, e outra com fotos dos érgéos e sec¢des do inicio ao fim do
procedimento. Foi encaminhado para registro no programa de computador do Instituto Nacional
da Propriedade Industrial vinculado ao Ministério da Economia e estard disponivel na Play
Store e App Store.

4.2.1 Logomarca do aplicativo AP Macroscopia

A logomarca “AP Macroscopia” foi desenvolvida pela autora em conjunto com o
discente Helder Fernandes Ribeiro do curso de Publicidade e Propaganda da Univas, utilizando
as iniciais de anatomia patolégica com a palavra principal Macroscopia. As cores escolhidas
para compor a logomarca foram combinadas até que fosse obtida harmonia, destacando-se a

cor azul, para simbolizar anatomia patologica e rosa, que simboliza a feminilidade (Figura 4).
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NP

Macroscopia

Figura 4 - Logomarca

4.2.2 Aplicativo AP Macroscopia

A telainicial solicita login e senha aos usuarios ja cadastrados e aos ndo cadastrados
opcao para se cadastrar. Disponibiliza, também, a opcao de solicitar nova senha caso necessario
e informa aos usuérios, que o aplicativo AP Macroscopia é produto do Mestrado Profissional
em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai (Figura 5). Apoés iniciar o
aplicativo, o usuario tem acesso a tela com os seguintes icones liberados: informacdes gerais,

genital feminino (Figura 6).
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#\» Macroscopia

o
Macroscopia
Informacoes Gerais
Q
Genital Feminino
GIENGIAS APLICADAS
A SAUDE
Figura 5 - Tela inicial do aplicativo Figura 6 - Tela com opcdes

Ao clicar em “Informagdes gerais”, o usudrio vai obter informacgdes
sobre o acondicionamento e fixacdo do material, etapas fundamentais para iniciar as descri¢coes
e sec¢Oes, informacdes necessarias na descricdo macroscopica, informacdes necessarias para a
seccdo das pecas, fragmentos de tecidos de pequenos tamanhos, identificacdo dos cassetes,
descalcificacdo, arquivo fotografico e descarte dos tecidos (Figura 7).

Na figura 8, ao clicar em “Genital Feminino”, o usudrio tera acesso a 11 opcdes de

procedimentos cirdrgicos.
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aaviads, aeve SEr arscutao conT drguarm
componente da equipe que seja mais experiente Ovario

Ooforectomia ou Ooforoplastia

Acondicionamento e fixagao do material .
Tuba uterina

, ~ Laqueadura
Etapas fundamentais para iniciar as descrigoes e

secgoes
Salpingectomia

= 5 Utero
Informagdes necessérias na descrigéo

mascroscopica 12 1 .
o Biopsia do colo do (tero

Informagdes necessarias para a secgdo das Conizagao
pegas
Polipectomia

Fragmentos detecidos de pequenos tarmanios Biépsia de endométrio ou curetagem semidtica

Identificagéo dos cassetes Histerectomia por leses benignas/Orientagoes ger...

Histerectomia por neoplasia maligna do colo do (te...
Descalcificagao

Histerectomia por hiperplasia ou neoplasia maligna...

Arquivo Fotogréfico Vulva

Vulvectomia
Descarte dos tecidos

1] @] < I @] <
Figura 7 — Tela com opg¢0es relacionadas Figura 8 — Tela com opc¢des dos
as informacdes gerais procedimentos do Aparelho Genital
Feminino

Ao clicar em “Ooforectomia ou Ooforoplastia”, o usuario vai ter acesso a breve
introducdo sobre o procedimento cirurgico, procedimentos a serem realizados na macroscopia,
exemplo de descricdo macroscopica com opc¢bes (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes
macroscopicos representativos e a duas galerias com imagens e fotos ilustrativas (Figuras 9, 10,
11,12 e 13).

Na figura 14, ao clicar em “Laqueadura”, o usudrio vai ter acesso a breve introdu¢ao
sobre o procedimento cirdrgico, procedimentos a serem realizados na macroscopia, exemplo de
descricdo macroscopica com op¢des (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes macroscopicos

representativos e fotos ilustrativas.
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Oofor ia ou Ooforopl

Procedimentos que consistem na remogao do(s)
ovario(s) de maneira total, parcial ou apenas da lesao
(cirurgia poupadora do ovario). O melhor método a ser
realizado dependera dos dados/histéria clinica do
paciente.

1. Mensurar as trés dimensoes e pesar a pega.

2. Analisar a superficie externa do 6rgao (cépsula): Se
ha presenca de aderéncia, hemorragia, rotura,
irregularidade e/ou outros.

3. Em caso de lesao tumoral pintar com tinta Nankin a
superficie externa.

4. Caso a pega seja recebida no laboratdrio a fresco:

a. Se tamanho normal ou préximo do normal, realizar
um corte longitudinal central, do parénquima ovariano
total com o hilo. Fixar a peca por algumas horas (Figura
1.4.a) (Foto 1.4a).

b. Se tamanho alterado, optar por cortes paralelos, no
maior eixo, iniciando pela regido central, cujos
intervalos necessitam conter, aproximadamente, 1cm
de distancia e, também, deve ser fixada a pega (Foto
1.4b).

5. Analisar a superficie de corte: Ha calcificagao,
hemorragia, corpo amarelo e/ou outros? Atentar-se as
caracteristicas do cortex, da medula e do hilo. Se
presenca de cisto, medir e descrever o contetido.

11 @] <

Figura 9 — Tela do procedimento

Ooforectomia ou Ooforoplastia

Cortes opi p

1. Ovario normal

a.Pega = que 2,0 cm em seu maior diametro: um corte
longitudinal central do parénquima ovariano total com
o hilo (Foto 1.1a) .

b.Pega > que 2,0 cm em seu maior diametro, porém
com aspecto de normalidade, seccionar
transversalmente em cortes paralelos, para
visualizagdo de todas as superficies e representar um
corte a cada 2,0 cm (Foto 1.1b.1) (Foto 1.1b.2) .

2. Cistos

Cassete A: trés cortes da parede cistica (Todas as
cavidades devem ser abertas. Ademais, se presente é
preciso selecionar as areas sélidas e/ou vegetantes).

Cassete B: um corte do parénquima ovariano normal
(quando presente) e transigao se houver outras dreas
diferentes.

3. Ovario tumoral (Figura 1.3) (Foto 1.3.AB)

Cassete A1 a A3: trés cortes —caso tumor seja > que
trés centimetros, um corte a cada centimetro da maior
dimensao do tumor.

Cassete B: um corte do parénquima ovariano normal
(quando presente) e transigao se houver outras areas
diferentes.

2a (O]

Figuras llustrativos Fotos llustrativas
—_—  ——————
1l @] <

Figura 11- Continuacéo da tela
Ooforectomia ou Ooforoplastia

Ex. de descri¢do macrosc

«

Material recebido

Q afresco
@ em formol tamponado a 10%
O outro (citar)

que consiste de

@ ovario

O outro (citar)

O esquerdo @ direito
@ total Q parcial

QO fragmentado

O previamente seccionado
medindo 2,2 X 2,0 x 12 cm
e pesando 4,0 g

Apresenta superficie externa

QO lisa @ rugosa

O vegetante Q irregular

@ lobulada O multilobulada
O com aderéncias O com hemorragia

O com rotura

(O outros (citar)

Aos cortes

1l @] <

Figura 10 — Continuacdo da tela

Ooforectomia ou Ooforoplastia

] @] <

Figura 12 - Continuag&o da tela

Ooforectomia ou Ooforoplastia
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Laqueadura

Este procedimento consiste, geralmente, na remogao
de um segmento das tubas uterinas.

Nota: Em casos de excisao tubaria completa, ir para o
protocolo de salpingectomia

Procedimentos macroscépicos

1. Mensurar o comprimento e o maior diametro de
cada segmento.

2. Analisar e descrever as caracteristicas da superficie
externa —usual, com rotura, irregular—.

3. Realizar cortes transversais sequenciais por todo o
segmento com intervalos de 3mm

4. Analisar e descrever a superficie de corte e o
aspecto da luz -virtual, dilatada-.

Ex. de descri¢ao macroscépica v

Cortes macroscopicos representativos
Utilize o material por inteiro.

Nota: Quando o material recebido contiver mais de um
seguimento, no mesmo frasco, sem identificagao de
lateralidade, descrevé-los e, posteriormente,
representa-los em cassetes distintos

- - EESE EEA

1] @] < 11 @) <
Figura 13- Continuagé&o da tela Figura 14 — Tela do procedimento
Ooforectomia ou Ooforoplastia Laqueadura

Ao clicar em “Salpingectomia”, o usuério vai ter acesso a breve introducao sobre o
procedimento cirdrgico, procedimentos a serem realizados na macroscopia, exemplo de
descricdo macroscopica com op¢des (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes macroscopicos
representativos e a duas galerias com imagens e fotos ilustrativas (Figura 15).

Na figura 16, ao clicar em “Biopsia do colo do Utero”, o usuério vai ter acesso a
breve introducdo sobre o procedimento cirdrgico, procedimentos a serem realizados na
macroscopia, exemplo de descri¢do macroscopica com opcGes (Radio-Buttin), emissao de PDF,

cortes macroscopicos representativos e fotos ilustrativas.
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Salpingectomia

Remocao uni ou bilateral da(s) tuba(s) uterina(s),
comumente acompanhadas as histerectomias totais,
ou realizadas em casos como: gravidez ectépica
tubdria rota, hidrossalpinge, neoplasia de tuba uterina
(neoplasia rara), profilaxia (BRCA) e/ou outros.

Procedimentos macroscépicos

1. Mensurar comprimento, maior e menor diametro

2. Analisar e descrever a caracteristica da serosa—
usual, com fibrina, rotura, irregular, e/ou outros—, e
presencga ou auséncia de fimbria.

3. Pintar a serosa e a margem cirurgica, em casos de
neoplasia.

4. Seccionar longitudinalmente o infundibulo e a
extremidade distal (fimbria), e seccionar
transversalmente o restante da tuba uterina com
intervalos de 3 a 4 mm (Figura 3.4)

5. Analisar e descrever a superficie de corte e o
aspecto da luz —patente, obliterada e sinais de cirurgia
-, com presenca —de material purulento, hemorragico
e/ou outros-.

6. Se existéncia de tumor: tamanho, consisténcia,
tonalidade, distancia da margem cirdrgica e da serosa

Bidpsia do colo do ttero
Procedimentos macroscépicos

1. Esteja atento ao contetido do recipiente, inclusive a
parte inferior da tampa, uma vez que pode conter
fragmentos mintsculos e sem fixador.
2. Utilize uma forma confidvel de retirar (filtrar) o
material do frasco

Se necessario, utilize um papel filtro (cortar em
tamanhos aproximados de 4x4 cm), e colocé-lo na
superficie interna de coadores de plastico ou de metal
para coar o material do recipiente
3. Contar e analisar o formato e a coloragao do
material.
4. Mensurar em trés dimensdes todos os fragmentos,
em conjunto.
5. Verificar se ha presenga ou auséncia de lesao
epitelial, assim como observar se ha erosdes ou
llceras, cistos, irregularidades na espessura, e/ou
outros.
6. Pintar os fragmentos com eosina e independente da
necessidade de filtra-los ou nao, coloca-los em papel
filtro
7. Nao é necessdrio a realizagao da secgao dos
fragmentos desde que a dimensao seja menor que

7. Caso haja cisto descrever tamanho, tonalidade, 4mm.
conteldo e aspecto —séssil ou pediculado-.
Ex. de descrigao macroscépica ¥
Ex. de descrigao macroscépica v
Cortes macroscopicos representativos
I @] < 1 @] <

Figura 15 - Tela do procedimento Figura 16 - Tela do procedimento

Salpingectomia Biopsia do colo do utero

Ao clicar em “Conizagdo”, 0 USUArio vai ter acesso a breve introdugdo sobre o
procedimento cirurgico, procedimentos a serem realizados na macroscopia, exemplo de
descricdo macroscopica com op¢des (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes macroscopicos
representativos e a duas galerias com imagens e fotos ilustrativas (Figura 17).

Na figura 18, ao clicar em “Polipectomia”, 0 usuario vai ter acesso a breve
introducdo sobre o procedimento cirurgico, procedimentos a serem realizados na macroscopia,
exemplo de descricdo macroscépica com opcles (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes

macroscopicos representativos e fotos ilustrativas.
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Conizagao

Trata-se de uma excisao, normalmente, em formato de
cone realizada por alga (Caf/Leep) ou a frio

Nota: Caso o material seja obtido por eletrocautério, o
cone pode se mostrar menor do que quando obtido por
método convencional. Por isso, a amostra tende a ser
mais dificil de se manusear.

Procedimentos macroscépicos

1. O ideal é que a pega seja recebida no laboratério
intacta e com a referéncia do fio de sutura que indica a
posicao 12 horas

2. Caso necessdrio, fotografe a peca.

3. Mega a base nas duas dimensées e a profundidade
do material. Além disso, avalie o orificio externo e se o
material estd em sua totalidade ou hé apenas
fragmentos.

Em casos de cones fragmentados, provavelmente
ocorrera a dificuldade na identificagao das margens,
assim deve-se analisar com muito cuidado para que os
cortes sejam providos da melhor informagao possivel
(incluir na descrigao macroscopica as dificuldades
encontradas na identificagao das margens, caso
encontradas)

4. Analise o epitélio do ectocérvice quanto a cor,
presenga de erosao, laceragao, irregularidade,

cicatrizagao, massa —tamanho, formato e localizagao-,

cistos ~tamanho e contetido—, e por fim, sitio de
bidpsia prévia
5. Em posse de uma pinga, coloca-la no orificio externo

P, SRRt Wapeour Jga) [§ PRySRy TPt oty PRTEQEE Y PP | Rty e
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Figura 17 - Tela do procedimento

Conizacéo

Polipectomia
Procedimentos macroscépicos

1. Ler toda a informagao clinica descrita na requisigao
e verificar conformidade com a peca recebida

2. Identificar e orientar o(s) pdlipo(s), e/ou outros tipos
de pecas/fragmentos. No caso de ressecgao
histeroscopica, corar a margem de secgao cirlrgica
(quando possivel).

3. Fixar os fragmentos (quando recebidos a fresco).

4. Medir em trés dimensoes

5. Descrever consisténcia e tonalidade.

Notas:Os cortes, a serem realizados, variam conforme
sua maior dimensao.

a. Se polipo/eixo = 1 cm: corte no maior eixo pelo
pediculo e/ou base

b. Se pdlipo/eixo > 1cm e < 2 cm: cortes sequenciais no
maior eixo. Caso necessario, seguir orientagao dos
cortes de pélipos >a 2 cm.

c. Se polipos/eixo > a 2 cm: corte e separe o
pediculo/margem cirlrgica, em seguida, realize uma
secgao vertical, central no maior eixo do pediculo,
adiante, no restante do pdlipo, realize cortes
longitudinais sequencias (Figura 7.c)

Ex. de descrigao macroscépica ¥

111 @ <

Figura 18 - Tela do procedimento

Polipectomia

Ao clicar em “Biopsia de endométrio ou curetagem semidtica”, 0 USUArio vai ter

acesso a breve introducdo sobre o procedimento cirurgico, procedimentos a serem realizados

na macroscopia, exemplo de descricdo macroscépica com opcGes (Radio-Buttin), emissdo de

PDF, cortes macroscopicos representativos e fotos ilustrativas (Figura 19).

Na figura 20, ao clicar em “Histerectomia por lesdes benignas/Orientacdes gerais”,

0 usuario vai ter acesso a breve introducdo sobre o procedimento cirdrgico, procedimentos a

serem realizados na macroscopia, exemplo de descricdo macroscopica com opgdes (Radio-

Buttin),, emissdo de PDF, cortes macroscopicos representativos e a duas galerias com imagens

e fotos ilustrativas.
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Biopsia de endométrio ou curetagem semioética

Geralmente a peca é constituida de multiplos
fragmentos de epitélio associados a sangue e muco.
Nota: Este procedimento nao deve ser realizado em
casos suspeitos de abortamento.

Procedimentos Macroscépicos

1. Utilize uma forma confiavel de retirar (filtrar) o
material do frasco

Se necessario, utilize um papel filtro (cortar em
tamanhos aproximados de 4x4 cm), e colocé-lo na
superficie interna de coadores de plastico ou de metal
para coar o material do recipiente.
2. Em conjunto, mega as trés dimensoes e pese o
material recebido
3. Analise e descreva as caracteristicas do material:

a. Tonalidade, consciéncia e formato

b. Ha codgulos sanguineos? (Descreva a proporgao de
coagulos em relagao a totalidade do produto)

c. Ha evidéncia de necrose?

d. Outros (citar) ;
4. Caso necessdrio pinte os fragmentos com eosina e
coloque-os em papel filtro

Ex. de descri¢ao macroscépica ¥

Cortes macroscépicos representativos

Para a biépsia endometrial ou curetagem diagnostica,

1 @) <

Histerectomia por les6es benignas/Orientagdes
gerais

0 procedimento consiste na remogao do 6rgao, por
completo. Atualmente, encontra-se em desuso
remogoes parciais como a histerectomia supracervical.
As histerectomias se dividem em simples e radical.
Nesta ultima, o procedimento é usual em casos
malignos, e vem acompanhada de tecido mole
parametriais e/ou paracervicais e coto vaginal.

Podem vir acompanhadas, também, de salpingo-
ooforectomia uni ou bilateral, variando de acordo com
a idade do paciente e da etiologia da doenga.

Sao realizadas tanto pela cavidade abdominal quanto
por via vaginal, sendo a vaginal mais comum em casos
benignos.

Procedimentos macroscépicos

1. Atente-se: Existem instrugoes especificas para os
casos de Histerectomia por neoplasia maligna do colo
do utero, do endomeétrio e hiperplasia endometrial.

Caso a etiologia da cirurgia nao seja nenhuma citada
acima, prossiga
2. No primeiro momento, deve-se realizar a orientagao
espacial da peca (Figura 8.2).

a. A reflexao peritoneal mais baixa encontra-se na
face posterior.

b. Os anexos, se presentes, sao posteriores em
relag@o ao ligamento redondo.
3. Identifique o procedimento cirtirgico (histerectomia
simples, radical, com/sem anexectomia).

A Nuanda nracantac idantifinar ne anavae a ratira_lne

1 @] <

Figura 19 - Tela dos procedimentos Figura 20 - Tela do procedimento

Bidpsia de endométrio ou Histerectomia por lesGes benignas/

curetagem semidtica Orientacdes gerais

Ao clicar em “Histerectomia por neoplasia maligna do colo do Utero”, o usuério vai
ter acesso a breve introdugéo sobre o procedimento cirdrgico, procedimentos a serem realizados
na macroscopia, exemplo de descri¢do macroscopica com opgdes (Radio-Buttin), emissdo de
PDF, cortes macroscOpicos representativos e a duas galerias com imagens e fotos ilustrativas
(Figura 21).

Na figura 22, ao clicar em “Histerectomia por hiperplasia ou neoplasia maligna do
endométrio”, o usuario vai ter acesso a breve introducdo sobre o procedimento cirdrgico,
procedimentos a serem realizados na macroscopia, exemplo de descricdo macroscopica com
opcoes (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes macroscopicos representativos e a duas galerias

com imagens e fotos ilustrativas.
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Histerectomia por neoplasia maligna do colo do
utero

Procedimentos macroscépicos

1. Caso a histerectomia seja radical, os linfonodos
poderao estar inclusos no material. Neste caso, deve-
se dissecar e separar entre as porgoes direita e
esquerda os ganglios: obturatérios, para-aérticos e
iliacos (na maioria dos casos, os cirurgioes ja enviarao
as linfadenectomias em frascos separados e
identificados)

2. Realize a orientagéo da pega.

3. Pese e mensure as trés dimensodes —comprimento,
dimensao transversal e antero-posterior- do Utero.

4. Devem ser coradas com tinta Nankin a porgao
vaginal, os paramétrios e o estroma cervical (Figura
9.4.11).

5. Descreva as lateralidades dos paramétrios com suas
dimensoes e remova-os.

6. Abra o Utero ao longo de suas paredes laterais e
separe o corpo uterino do colo. Isso deve ser realizado
na regiao do istmo.

7. Para o corpo uterino e se houver presenga de
anexos, seguir as instrugoes da segao de Orientagoes
gerais/Histerectomia por lesGes benignas.

8. Descrever o colo do Utero: coloragao do epitélio,
presenca de irregularidades, erosao, laceragao recente
ou cicatrizada, tumor (ir para o item 11)-, cisto —
tamanho e contelido—, biépsia prévia ou sitio de
conizagao.

O Macn hain nracannca da mananitalanta vaninal

I O <

Histerectomia por hiperplasia ou neoplasia
maligna endometrial

Procedimentos macroscépicos

1. Se a histerectomia for radical, os linfonodos poderao
estar inclusos na pega. Neste caso, deve-se dissecar a
fresco e separar entre as porgoes direita e esquerda os
ganglios: obturadores, iliacos e para-aérticos —nem
todos esses grupos poderao estar presentes—. (Na
maioria dos casos os cirurgioes ja enviarao as
linfadenectomias em frascos separados e
identificados).

2. Orientar a pega e seguir todos as instrugoes
indicadas em: Histerectomia por lesdes benignas, do
item2ao 13

3. Em caso de tumor evidente: descrever localizagao,

medida (trés dimensoes), o aspecto —sélido, vegetante,

ulcerado, necrético, hemorragico—, tonalidade, e se ha
infiltragao/extensdo do tumor para miométrio, serosa,
paramétrios e anexos.

4. Ovarios e tuba uterina: sigas as instrugoes dos
respectivos protocolos.

5. Linfonodos: nimero, aspecto macroscépico e
dimenséo do maior linfonodo. Analise se ha possivel
envolvimento tumoral.

Nota: Coto vaginal, paramétrios, ovarios e tubas
uterinas. Consulte: Histerectomia por neoplasia
maligna do colo do Utero e/ou ooforectomia;
salpingectomia.

[ @] <

Figura 21 - Tela do procedimento

Histerectomia por neoplasia maligna do

colo do Utero

Figura 22

maligna do endométrio

Tela do procedimento

Histerectomia por hiperplasia ou neoplasia

Ao clicar em “Vulvectomia”, o usudrio vai ter acesso a uma breve introducao sobre

0 procedimento cirdrgico, procedimentos a serem realizados na macroscopia, exemplo de

descricdo macroscopica com opgdes (Radio-Buttin), emissdo de PDF, cortes macroscopicos

representativos e a duas galerias com imagens e fotos ilustrativas (Figura 23).

Na figura 24, ao clicar em “Menu”, o usuario vai ter acesso as op¢des home; tutorial;

autores/desenvolvedores; bibliografia; editar perfil; sair.
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Vulvectomia

A extensao e a profundidade da ressecgao para
obtengao da pega é variavel. Quanto a extensao, pode
ser realizada uma excisao local, vulvectomia parcial ou
total. Quanto a profundidade da ressecgao, sdao
classificadas em superficial, simples ou profunda. Os
linfonodos podem ser recebidos aderidos ou
separados da pega.

Pl di opi

1. Avalie o tipo de vulvectomia: parcial, superficial, total,

radical, profunda.

2. Em caso de vulvectomia radical, separe os

linfonodos em grupo, lateralidades e coloque-os em

recipientes separados.

3. Caso a peca tenha sido recebida a fresco e intacta:
Coloque a pega em uma placa de cortiga ou papelao e

prenda com alfinetes as margens externas e vaginal,

para fixar.

4. A pega deve ser fotografada.

5. Mensure as trés dimensdes da pega (comprimento,

largura e espessura), isso deve incluir, a regido inguinal

(caso esteja presente).

6. Descreva a(s) lesao (6es): tamanho (3 dimensoes),

localizagao, extensao, invasao de estruturas

adjacentes, tonalidade, superficie, bordas, invasao

profunda ou estromal e distancia em relagao as

margens.

7. Identifique e pinte as margens com tinta Nankin,

preferencialmente, com cores distintas (Figura

a9 7 Al

1] @] <

®  Home

©  Tutorial

22 Autores/Desenvolvedores
m Referéncias

©  Editar Perfil

= sair
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Figura 23 — Tela do procedimento

Vulvectomia

Figura 24 — Tela com Menu
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5 DISCUSSAO

A rotina de laboratorio de anatomia patoldgica evidencia, no Setor de Macroscopia,
déficit em Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs). A maioria dos laboratérios utiliza
processos artesanais (HORTON et al., 2018).

Muitos profissionais, principalmente os iniciantes, possuem duvidas e receios sobre
como manipular e/ou realizar seccdes e descricdes das pecas, pois independente da sua
complexidade, todas as pecas sdo relevantes e necessitam de atencédo e capacitacdo (VARMA
et al., 2020).

Diante da alta necessidade de sanar duvidas, estes profissionais buscam por
manuais e livros, tradicionalmente impressos, ou pesquisam na internet por considera-la uma
facil e ampla ferramenta de informacdes (ROSAI e ACKERMAN, 2011; SBP, 2019). Deve-se
destacar a importancia de fontes confidveis de informacéo, visto a vastiddo de resultados que
ao invés de auxiliar podem prejudicar o profissional.

O uso da internet e de celulares prosperam! Atualmente, mais de 98,1% dos
brasileiros possuem telefone movel, e 74,7% acessam a internet em qualquer ambiente, sendo
assim, pode-se depreender que a “Era da Tecnologia” ¢ uma realidade entre as diferentes classes
sociais (BRASIL, 2020).

Entre as TICs, os aplicativos sdo ferramentas promissoras, que agregam
conhecimento e contribuem para a educacdo em salde. Embora, ainda existam algumas
preocupacles, 0 posicionamento dos profissionais de salde em relacdo aos aplicativos no
cotidiano profissional é bastante positivo (KERST et al., 2020; ALVES e SALOME, 2020).

A partir de informacGes preliminares e da pratica laboratorial e vivéncia, grande
dificuldade em otimizar tempo nos procedimentos macroscopicos e em treinamentos eficientes
para novos ingressantes sdo evidenciados. A ferramenta desenvolvida no presente estudo “AP
MACROSCOPIA" é direcionada para profissionais da area de anatomia
patoldgica/macroscopia.

Apo6s a construcdo do aplicativo, realizou-se a validacdo do mesmo, etapa
importante para a garantia da consisténcia e da validade do conteudo (ALEXANDRE e
COLUCI, 2011).

A participacao de profissionais de diferentes areas de graduacdo e diferentes niveis
de titulacdo no processo de validagdo foi um aspecto favordvel do estudo, pois permitiu unir

multiplas perspectivas e saberes especializados na tematica abordada.
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A multidisciplinaridade € um instrumento crucial nas diversas areas da saude. Ela
oferece maior precisdo na avaliagéo e validagdo de produtos educativos e ocupacionais, pois
proporciona diferentes conhecimentos e enfoques sobre a mesma tematica (LIMA et al.,2017;
SIDDIQUE et al., 2017; RODRIGUES et al., 2020).

Para a validagdo do aplicativo, foi utilizada a Técnica de Delphi, havendo consenso
entre os avaliadores no primeiro ciclo avaliativo. N&do houve sugestdo relacionada a pratica
laboratorial e sim algumas relacionadas a linguagem gramatical e detalhes na interface onde
foram realizadas correcoes.

A técnica de Delphi contribuiu significativamente para a efetiva versdo final do
produto, pois utiliza dos recursos mais preciosos da profissdo - o conhecimento baseado em
evidéncias e a experiéncia de seus profissionais. Ressalta-se, que a positiva avaliacdo do
produto pelos especialistas, ndo retira a importancia de se considerar as sugestdes por eles
registradas e corrigi-las (BARRETT e HEALE, 2020; RODRIGUES et al., 2020).

O indice de Validade do Contetdo de todas as questdes avaliadas pelos juizes, foi
de 1,0. Deste modo, o resultado foi excelente, uma vez que 1,0 é o valor maximo de
concordancia.

Tal resultado revela que o design, facilidade de uso, linguagem, funcionalidade,
conteddo textual e ilustrativo, foram transmitidos para os juizes de modo claro e adequado, 0
que colaborou para uma facil visualizagdo, compreensao e navegacao.

Estudos demostraram que para uma boa aceitacdo de TIC’s, por especialistas e
usuarios, alguns atributos sdo exigidos, tais como: desempenho do sistema, relevancia do
produto, privacidade, layout e o design, praticabilidade e funcionalidade (DE KORTE et al.,
2018). Atributos estes encontrados no presente estudo.

O Indice de Validade do Contetido 1,0 indica que os avaliadores consideraram que
esta tecnologia pode ser usada como ferramenta na pratica laboratorial e na educacdo em saude,
contribuindo para transformacdes, melhorias e resultados de qualidade (HORTENSE et al.,
2018; SABINO et al., 2018; ALVES e SALOME, 2020).

Assim, a validacao do aplicativo desenvolvido neste estudo, por profissionais com
saberes na area, evidenciou gque seu conteudo foi redigido de acordo com a rotina laboratorial
dos profissionais, tendo em vista a avaliagdo positiva dos juizes.

Como limitagdo, o aplicativo AP MACROSCOPIA necessita do acesso a internet

para efetuar o login.
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Em virtude do exposto, o aplicativo desenvolvido nesta pesquisa tem como
proposito nortear os profissionais da anatomia patoldgica em tempo hébil, de forma efetiva e
com qualidade sobre os procedimentos macroscopicos.

Esta pesquisa tem como perspectiva ser sentinela para construcao e validacdo dos
outros aparelhos/sistemas do corpo humano que ainda ndo estéo disponiveis neste aplicativo e
traducdo para outros idiomas.

Ressalta-se que, embora este estudo demonstre resultados potencialmente
satisfatorios para o uso do aplicativo, sdo necessarios novos estudos, a fim de verificar a eficacia

do aplicativo como tecnologia na pratica diaria dos laboratorios.

5.1 APLICABILIDADE

O aplicativo AP Macroscopia consiste em uma inovacdo tecnoldgica que interfere
positivamente na qualidade de vida dos profissionais e na qualidade dos exames macroscopicos,
pois o fato de poder tirar grande parte das davidas, com relacdo aos mais diversos aspectos que
envolvam os procedimentos macroscéopicos das pecas e bidpsias do aparelho genital feminino,
transmite mais seguranca e tranquilidade.

Contribuira, também, para a desenvoltura dos profissionais, pois possui uma op¢ao
com protocolos constituidos por diversas op¢des (Radio-Buttin) que orientardo na descricdo
macroscopicas de forma clara e fluente.

O aplicativo estara disponivel nas plataformas Android e iOS. Ap6s a sua instalagédo
e login, o usuario podera navegar off-line.

O software desenvolvido neste estudo € uma inovacgdo na pratica macroscépica de

laboratdrios de anatomia patolégica.
5.2 IMPACTO PARA SOCIEDADE
O aplicativo AP Macroscopia visa contribuir para melhoria dos exames

macroscopicos e otimizacdo do servico de anatomia patoldgica, contribuindo para diagnéstico

microscopico preciso e tratamento ideal ao paciente.
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6 CONCLUSOES

O aplicativo AP Macroscopia foi desenvolvido e validado por juizes com
experiéncia na area, mostrando concordancia entre os participantes da pesquisa na primeira

avaliacdo.
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9 APENDICES

APENDICE A - Carta-convite aos juizes

CARTA-CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Sr(%) Avaliador(a)

Eu, Fernanda Silva Pereira, venho por meio desta, juntamente com a docente Dra. Fiorita
Gonzales Lopes Mundim, respeitosamente, convida-lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores do
trabalho realizado no Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde da UNIVAS,
intitulado “APLICATIVO SOBRE MACROSCOPIA DO APARELHO GENITAL
FEMININO”.

Caso nos honre aceitando este convite para participar, por favor assine o Termo de
Confidencialidade. Em seguida Ihe serdo disponibilizados um link com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, a Declaracao, o Aplicativo e o Roteiro da Avaliacdo para

que o Sr.(?) realize sua avaliacdo
O formulario/link ficara disponivel por um prazo de 15 dias.

Na certeza de contar com a sua colaboracé@o e empenho, agradeco antecipadamente.
Atenciosamente,

Fernanda Silva Pereira

Bidloga e Mestranda
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido para os juizes

Eu, pesquisadora Fernanda Silva Pereira, discente do curso Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, juntamente com
a docente Fiorita Gonzales Lopes Mundim, estamos realizando uma pesquisa intitulada
“APLICATIVO MOVEL COM PROTOCOLO DE MACROSCOPIA PARA
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA”. Com objetivo de desenvolver e validar
um aplicativo com manual digital contendo instrucgdes claras e objetivas compostas de textos,
desenhos e fotos das diferentes lesGes teciduais, de seus cortes histoldgicos e da melhor

amostragem possivel.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 avaliador (a) ndo sera identificado (a) pelo seu nome.
Serd mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes 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 sua vontade.

O risco para esta pesquisa € minimo, ndo trard consequéncias fisicas, psicoldgicas ou

emocionais, podendo ocorrer apenas um constrangimento ao emitir sua opiniao.

A coleta de dados e a elaboracao do software colaborativo teve inicio apds a aprovacgéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho”, através do CAAE: 10565219.3.0000.5102, sob o parecer consubstanciado nimero
3.261.311, obedecendo a resolucdo 466/12.

Em caso de davidas e se quiser ser melhor informado (a), podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho”, que é o0 6rgdo que ird controlar esta pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona
de segunda a sexta-feira e o seu telefone é: (35) 3449 2199, na cidade de Pouso Alegre- MG. O
Senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a “Declaragdo”,
que segue abaixo. O estudo seguird os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 também

serdo estabelecidos e mantidos 0 anonimato total e a privacidade.
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Declaracéo

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, 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 o0 meu consentimento deste estudo.

Li e concordo.
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APENDICE C - Questionario para validagio dos juizes

Questionario para a validacao do Aplicativo Movel AP Macroscopia
| — Identificacdo do Profissional:
Dados relacionados aos participantes:

1- Tempo de formado:
2- Género:
3- ldade:
4- Tipo de Graduacao:
() Bioquimico
() Biomédico
() Bidlogo
() Medicina

Realizou curso de pds-graduacao:
() Especializacao

() Mestrado

() Doutorado

() Néo

Qual o seu tempo de experiéncia profissional?
() 1abanos.

() 6 a 10 anos.

() 11 a 15 anos.

() 16 anos ou mais.

Il — Avaliacdo do software:
As questdes abaixo terdo conceitos segundo os critérios a seguir:
Totalmente adequado: ..4 pontos.

Adequado:............c....... 3 pontos.
Parcialmente adequado: 2 pontos.
Inadequado: .........ccc.c.... 1 ponto.

5) Quanto ao design do aplicativo AP Macroscopia:
() Totalmente adequado:....4 pontos.

() Adequado: .........ccoe.e.. 3 pontos.
() Parcialmente adequado:.2 pontos.
() Inadequado: .................... 1 ponto.

Sugestdes:




6) Quanto a facilidade de uso do aplicativo AP Macroscopia:
() Totalmente adequado:....4 pontos.

() Adequado: ........ccccuenene 3 pontos.
() Parcialmente adequado:.2 pontos.
() Inadequado: ..........coc...... 1 ponto.
Sugestoes:

7) Quanto a linguagem utilizada no aplicativo AP Macroscopia:
() Totalmente adequado:....4 pontos.

() Adequado: ........ccccuenene 3 pontos.
() Parcialmente adequado:.2 pontos.
() Inadequado: ..........coc..... 1 ponto.
Sugestoes:

8) Quanto a funcionalidade do aplicativo AP Macroscopia:
() Totalmente adequado:....4 pontos.

() Adequado: ........ccocuenene 3 pontos.
() Parcialmente adequado:.2 pontos.
() Inadequado: .................... 1 ponto.
Sugestoes:

9) Quanto ao conteldo e informacgdes, sdo capazes de auxiliar o profissional no
diagndstico ou no ensino/aprendizagem durante sua atividade profissional:
() Totalmente adequado:....4 pontos.

() Adequado: ........ccccvenee 3 pontos.
() Parcialmente adequado:.2 pontos.
() Inadequado: .................... 1 ponto.
Sugestoes:
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10 ANEXO

ANEXO A - Parecer Comissao de Etica e Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DRLJOSE ANTONIC w e
GARCIA COUTINHO -
FPARECER CONSUSSTANCIADO D CEP
DADCE DO PROJETD DE FEEQUIZA
Thullo da Pecquica: APLICATIY O BMOVEL SOM PROTOCOLD DE MACROSCOPIA PARA LASORATORID

DE AMATOMIA PATOLOGICA

Pecgulcador: Femands Siva Perera

Arsa Tendtioa:

Varcho: 1

GAAE: 105652159.3.0000.5102

I'IFH'I:I.IF!III:I Proponands: FUNDACAT DE ENZING BUPERICR DO WALE DO SAPUCA
Patrooinador Princlpal: Financamenhbs Pripric

DADCE DD FARECER
Homare do Parsser 3.281.311

Aprecentaglo do Projabo:

Serd reakzydo uma revislo sistematica, sstudo cbeervacional & retrospective. Serfo

avaliados manuaks de macroscopda disponiblizados na H:ernetpm-:m:hu-;iu de um aplcaten mdvel gue
serd valldado por 20 Julzes. A p-npula-;in do eshdo serd constiuvlda por mddicos espedalizados em
paloiogia, cadasirado na Soclkedade Brasizira de Pabologlsta (SEP).

Objetivo da Pecgulca:

Objetiva FrimarodDesenyobier & valldar um aplicafvo com manual digial contsndo Insl:rugﬂes claras &=
objeivas composias de yios, desenhos & fofos das dferendes

esles rdduals, de seus cortes Risiolgioos & da mehor amosagem possivel.

Objetivo Secundario:Validar para uso &m casoes especials (pelesitumores especFioos) Validar pary ser
wsado na andllse histokdgica de drgdos ntemos

Avallyglo doc Flcods & Benaficloc:

& fisco para esta pesquisa & minimo, rdo rard conseguéncias Nisicxs, psicolbgicas

ol emocionais, podendo DODIMer ApENas UM consiamgimenio a0 emitir sua opiniSo.

Comandarios 8 Concldaraplec cobre a Pecgulca:

Esis projedo viza padronizr as rotiras mamoscopicas, pois, atusimenis, nota-s= uma

igrande diffoubdece de nrlcrta;.h nesie sentido, uma ver gue cada laborabiric adota seus procedmentos,
acamemnds a falta de troca de informaigfes nerentes a0s procedimentos, o gue

Erdarepz:  Avenids Frefsic Tusny Tosdo, 470

Badrre: Campas Fabma | CEP: 3755400
(L = ) Hunikipiocc P00 ALEGHLE
Telmionar S p4RINT Eemal: cesouiesSueTveR S35

Y-
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO {—w mo

GARCIA COUTINHO -

Coatiramis d Persess 138 3

permite falhas humanas = rdo evolugio. Outro ponio a ser abordado & a posshildade de agitzr £ taciiar o
servipo, pois ndo serd necessano 2 manipulaplo de warics manuals. A realzaclo desbe projete facikard
fmbAm o ineinamenio de novos profissionals, sendo gue 0 amblerte virual poderd ser udlzado em dversos
locals, atd d= forma siraitinea por diversas pessoas, ndo necessitands do deslocamento de um grande

@cervo de Ihtos ou meisnals

complemeniares dimnuindo assim o Cusio opeacional & oimizando o ermpo.
Conclderagies cobre oo Termos de aprecentagdo obrigataria:

11 A populacSo do estudo conforme & metodoiogla na echura serd constitulda por médicos: especalzados
am patologis cadasinado ra Soclsdade Brasiisia de Patclogista (SEF). Pordém mo instruments Tipo de

Graduagio consta diferentes profissionals: Bioguimico, Blomédico, Bldiogo, Medicina.
2] O criérics de sbagiblldade devem sar relaclonados. aos juizes = ndo acs moanuis.

Recomandagies:
1] Descrever gual s=rd a popalacio do estudo: médicos painiogistas shou outros profssionals
) s crivdrios de slagiblidacs devem sarneiscionados aos juizss & nio aos manuals

Conclsches ou Penddnolas & Licta de Insdequagbes:

1] Descrever gual s=rd a popalacio do estudo: médicos painiogistas shou outros profssionals
) s crivirios de slagiblidacs devem sarneiscionados aos uizss & nio aos manuals

Conelderagbsc Finale a ortbéric do CEP:

Exte parscer fol slaborado baceado o documanios abatzo relaclonadoc:

Tipo Doourmenio I Amutve Fostagem ALor Shaagio
In'I'u-rr"ﬂgﬂ-l:-: Basikcas FEJHFDMHI;-EEG_E.*.GIM&_DG_F‘ Za0EE01e fTa_lic
do Progein ROETO 1323530 pdT ZI4ess
TCLE ! Termos de | TCLE ZONE2019 | Femands 3iva fTa_lic
Assentimenio ! I34343 |Persim
Jusificativa de
| AUSEnCID
Projeio De@itydo | | Projeio_ComBz_Fronio pd 20019 | Femsands Biva Azt
Breschura Z34314  |Persim
e
Faiha de Rosio Fodha_de_rosio_Fermamds pof ZONE2019 | Femands 3iva fTa_lic
Erdarepe:  Assrids Frefsis Tusny Toisda, 470
Balime: Campras Fidma | CEPF: 37554710
[ =+ Nunicipic PO ALEGHE
Telmfona: (784 0-00T E-mail: cesouesSuTvEs S50 S
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11 FONTES CONSULTADAS

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br

Lilacs — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em:

https://lilacs.bvsalud.org/

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

SciELO — Scientific Electronic Library Online. Disponivel em: https://scielo.org/
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