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RESUMO

CONTEXTO: O uso de aplicativo movel (app), pode otimizar o manejo adequado dos testes
laboratoriais a serem solicitados na Atencdo Primaria a Saude. Isso se torna extremamente til
para médicos generalistas, principalmente nas localidades em que o acesso a especialistas é
dificil e oneroso. OBJETIVO: Desenvolver e validar um aplicativo para médicos
generalistas, sobre a utilizacdo de testes laboratoriais para prevenir a progressdo da doenca
renal crénica. METODOS: Na construcdo do app o estudo foi na modalidade de producéo
tecnoldgica e na validacdo foi primario, observacional, transversal e analitico. Foi realizado
levantamento bibliogréfico de artigos, manuais e diretrizes para a construcéo do app e para a
validacdo, 9 médicos nefrologistas (juizes), titulados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
responderam a um questionario com perguntas sobre caracteristicas e sugestdes para 0 app.
Para a analise estatistica das variaveis, foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach (CAC) e
o Indice de Validade de Contetido (IVC). Adotou-se 0,05 como o nivel de rejeicdo da hipotese
de nulidade. RESULTADOS: Dos 9 juizes, 55,5% era do sexo feminino, com idade variando
entre 31 a 71 anos. O CAC, que avalia a confiabilidade de um questionario aplicado em uma
pesquisa, obteve um escore se 0,8 e o IVC, que avalia a propor¢do de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do questionario, foi de 95,56%. CONCLUSAO:
O aplicativo “Renal Teste” para médicos generalistas, sobre a utilizagdo de testes laboratoriais
para prevenir a progressao da doenca renal cronica, foi desenvolvido pelas autoras e validado

por juizes nefrologistas.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Testes Laboratoriais. Aplicativos Mdveis. Técnicas

de Laboratorio Clinico. Prevencdo Secundaria.



ABSTRACT

CONTEXT: The use of a mobile application (app) can optimize the proper management of
laboratory tests to be requested in Primary Health Care. This becomes extremely useful for
general practitioners, especially in locations where access to specialists is difficult and
expensive. OBJECTIVE: To develop and validate an application for general practitioners, on
the use of laboratory tests to prevent the progression of chronic kidney disease. METHODS:
In the construction of the app, the study was in the form of technological production and in
the validation it was primary, observational, transversal and analytical. A bibliographic survey
of articles, manuals and guidelines was carried out for the construction of the app and for the
validation, 9 nephrologists (judges), titled by the Brazilian Society of Nephrology, answered a
questionnaire with questions about features and suggestions for the app. For the statistical
analysis of the variables, Cronbach's Alpha Coefficient (CAC) and the Content Validity Index
(CVI) were used. 0.05 was adopted as the null hypothesis rejection level. RESULTS: Of the
9 judges, 55.5% were female, aged between 31 and 71 years. The CAC, which assesses the
reliability of a questionnaire applied in a survey, obtained a score of 0.8 and the IVC, which
assesses the proportion of judges who agree on certain aspects of the questionnaire, was
95.56%. CONCLUSION: The “Renal Teste” application for general practitioners, on the use
of laboratory tests to prevent the progression of chronic kidney disease, was developed by the

authors and validated by nephrologist judges.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Laboratory Test. Mobile Applications. Clinical
Laboratory Techniques. Secondary Prevention.



1. CONTEXTO

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome definida como alteracdes
persistentes na estrutura e ou fungdes dos rins com implicacGes para a saude do individuo
(ZOCCALI et al., 2017). Uma das defini¢es mais utilizadas para a DRC é a do grupo Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO): “DRC ¢ a presenga de anormalidades da
estrutura ou funcao renal, presente por mais de trés meses € com implicagdes para a saude”
(KDIGO 2013).

A DRC é considerada um problema de saude publica, possuindo uma afecgédo
progressiva que assume distribuicdo crescente e alarmante em todo o mundo, devido ao
impacto que causa na morbimortalidade e nos elevados custos para os sistemas de saude
(USRDS, 2015). O desenvolvimento da DRC pode ser causado por alguns fatores de risco
como: pessoas com diabetes (tipo 1 ou tipo 2), pessoa hipertensa, idosos, portadores de
obesidade (IMC > 30 Kg/m?), histérico de doenca do aparelho circulatério, histérico de
familiar, tabagismo, uso de agentes nefrotoxicos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

De acordo com o censo de dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia, dados
de 2005 a 2019, mostram que o numero de pacientes em dialise crénica passou de 65.129 para
139.691 (McCULLOUGH et al., 2019), assim como dados epidemioldgicos destacam que,
em cerca de 63% dos casos de DRC, a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) estdo presentes (SOARES et al., 2017). Nos Estados Unidos, por
exemplo, apontam que havera aumento na prevaléncia de doenga renal cronica até 2030,
independentemente do aumento na prevaléncia de diabetes e obesidade (McCULLOUGH et
al., 2019).

A anormalidade da fungdo renal é definida como uma taxa de filtracdo glomerular
(TFG) abaixo de 60 ml/minuto/1,73 m2. O principal marcador de dano da estrutura renal € a
presenca de albumindria maior do que 30 mg/24 horas ou relacdo albumina/creatinina maior
do que 30 mg/g (KDIGO 2013).

As diretrizes da Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2002)
classificam a DRC em cinco estagios: estagio 1, lesdo renal com TFG normal ou aumentada
(TFG maior ou igual a 90 ml/min/1,73 m2.); estagio 2, lesdo renal leve com TFG diminuida
(TFG entre 60-89 ml/min/1,73 m2.); estdgio 3, diminuicdo moderada da TFG (entre 30-59
ml/min/1,73 m2.); estagio 4, diminuicdo severa da TFG (entre 15-29 ml/min/1,73 m2.);
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estagio 5, faléncia renal ou dialise (TFG menor que 15 ml/min/1,73 m2.). Em adi¢do, de
acordo com KDIGO (2013) a DRC pode ser classificada dentro de seis categorias
relacionadas a TFG (G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5) e em 3 niveis de albumindria (Al, A2 e
A3).

A classificacdo da DRC proposta por KDIGO (2013) € baseada na TFGe (Taxa de
filtracdo glomerular estimada), que comumente é calculada através de duas equacles, a
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) e a CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration).

A equacdo MDRD consiste no calculo envolvendo idade, sexo, raga e creatinina
sérica para estimar a TFG. Esta equagdo &€ mais precisa para TFG menor do que 60
ml/min/1,73m2 e apresenta limitacdo da acuracia em TFG maiores e diferentes grupos étnicos
(KDIGO 2013). A CKD-EPI foi desenvolvida a partir de um grande banco de dados
populacionais com diversas caracteristicas, sendo uma delas pacientes com e sem DRC. Esta
equacdo também faz uso das mesmas variaveis da MDRD, porém é mais precisa quando a
TFG é menor e maior do que 60 ml/min/1,73m2 (KDIGO 2013; LEVEY et al., 2009).

A equacdo Cockcroft-Gault (CG) foi desenvolvida antes da padronizacdo dos
ensaios de creatinina e € uma equacdo que superestima a TFG, porque ndo considera a
secrecdo tubular da creatinina, 0 aumento do peso em pessoas obesas e a sobrecarga de
fluidos (CIRILLO, 2010; KDIGO 2013). Por fim, a equacdo apresenta inimeras limitagdes,
dentre elas temos: a TFG é estimada, mas ndo corrigida, para a area de superficie corpérea de
1,73 m2, ao contréario de outras equacdes (SBD, 2014).

As recomendacdes feitas pelas Diretrizes de KDIGO (2013) enfatizam que o0s
dados disponibilizados pelos laboratérios clinicos divulguem a TFGe utilizando as equacGes
de creatinina da CKD-EPI juntamente com a cistatina C, um outro marcador de filtragcdo
glomerular, uma vez que, essa proteina é gerada a uma taxa praticamente constante, é
livremente filtrada, reabsorvida e catabolizada no tubulo proximal do néfron (SHLIPAK et
al., 2013). Ndo e afetada pelo habitus corporal e pela massa muscular, sendo assim, mais
precisa para a funcédo renal (LEVEY et al., 2014)

A avaliacdo da funcdo renal é de extrema importancia na pratica clinica, tanto
para o diagnostico quanto para o prognostico e monitorizagdo das doencas renais. Sendo
assim, a participacdo do laboratorio clinico é essencial, uma vez que a maior parte das
doengas renais s6 se manifesta clinicamente quando mais de 50% a 75% da func&o renal esta
comprometida (DUSSE et al., 2017).



De acordo com o estadiamento da DRC e do tipo de tratamento realizado
(conservador ou terapia renal substitutiva), o tratamento consiste em um processo rotineiro em
que o portador da doenca deve ser submetido a um protocolo de exames laboratoriais, visando
complementar o tratamento clinico, mudar o estadiamento da doenca ou o tipo de terapéutica
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo as diretrizes clinicas do Ministério da Saude, os exames laboratoriais a
serem realizados nos diferentes estagios da DRC consistem: exames de sangue (eritrograma,
ferritina, saturacdo de transferrina, eletrdlitos (sodio, potassio, calcio, fosforo), ureia,
creatinina, &cido Urico, glicose, hemoglobina glicada (para os pacientes diabéticos), fosfatase
alcalina, paratormdnio intacto, vitamina D, gasometria venosa, proteinas total e fracdes,
colesterol total e fracdes, triglicérides, hormonio tireoestimulante (TSH), tetraiodotironina
livre (T4), aminotransferase de aspartato (AST ou TGO), aminotransferase de alanina (ALT
ou TGP), sorologia para hepatite (anti-Hbs, anti-Hcv, HBsAQ), sorologia para HIV) e exames
de urina (exame de urina tipo | (EAS), urocultura, proteindria ou albumindria em urina de 24
horas ou em amostra de urina, corrigido pela creatinina) (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Novas possibilidades para auxiliar no diagndstico de doencgas surgiram por meio
dos mais recentes avangos em tecnologias. Os aplicativos de saude moével (mHealth do inglés
“mobile health”) tém sido continuamente usados como um método na pesquisa
comportamental para melhorar a autogestdo em pacientes com doengas cronicas (LEE et al.,
2018). Desta forma, os aplicativos compreendendo a area da salde podem ter um potencial
significativo para melhorar a satde da populacdo (PIRES, 2020).

O uso da tecnologia, através de aplicativo mdvel, pode otimizar o manejo
adequado dos diferentes testes laboratoriais a serem solicitados na Atengdo Priméria a Salde.
Isso se torna extremamente Gtil para médicos generalistas, principalmente nas localidades em
que o acesso a especialistas é dificil e oneroso. Pacientes portadores de DRC, em seus
estagios iniciais, podem assim ter a sua doengca monitorada e acompanhada por tais medicos,

recebendo tratamento até que alcancem um médico nefrologista.



2. OBJETIVOS

Desenvolver e validar um aplicativo para médicos generalistas, sobre a utilizacao

de testes laboratoriais para prevenir a progresséo da doenga renal cronica.



3. METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Na fase de construgdo do aplicativo o estudo foi na modalidade de producao
tecnologica. A validacdo por juizes (médicos nefrologistas) foi estudo primario,

observacional, transversal e analitico.

3.2 Etica da Pesquisa

O presente estudo obedeceu a Resolugdo do Ministério da Salude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e n°® 510, de 07 de abril de 2016, que trata da ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, tal como anonimato total dos participantes, sua privacidade e
autonomia de aceitar ou ndo a participacdo no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Antdnio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), com o parecer niimero 4.269.343 sob 0 CAAE 37194720.1.0000.5102 (ANEXO
1) em setembro de 2020.

3.3 Local e Periodo

O estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), na cidade
de Pouso Alegre, no periodo de abril 2020/novembro 2021.

3.4 Casuistica

Fizeram parte da pesquisa, como participantes para validacdo do aplicativo,

médicos especialistas em Nefrologia.



3.4.1 Populagao

Para a validacéo do aplicativo contou-se com médicos nefrologistas, com titulo de
especialista na area, obtido pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), independente do

tempo de titulacdo. O Brasil conta atualmente com 2495 medicos titulados pela SBN (2019).

3.4.2 Amostragem

A selecdo dos médicos especialistas em Nefrologia foi feita a partir da Lista de
Médicos Titulados (SBN, 2019), de livre acesso na internet, que enumera cada médico de 1 a
2495. Foi feito um sorteio aleatério dos especialistas, utilizando o site www.random.org
(ANEXO 2).

3.4.3 Tamanho da Casuistica

Foram aleatorizados 80 nefrologistas a partir da lista de 2495 da SBN,
exponencial de forma a agilizar o nimero ideal de juizes proposto para os estudos, sendo que
a literatura sugere a necessidade de 6 a 20 juizes para a validade de conteddo (HAYNES e
RICHARD, 1995; ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

3.4.4 Critérios de Elegibilidade

Para a validacdo do aplicativo foram critérios de inclusdo dos participantes da
pesquisa: ser graduado em Medicina; possuir titulo de especialista em Nefrologia pela SBN, a
qualquer tempo; profissionais que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE/APENDICE 1). Foram critérios de n&o inclusio: médicos que ndo faziam
parte da Lista de Médicos Titulados da SBN, ano 2019. Foram critérios de exclusao:
profissionais que ndo responderam ao questionario no prazo determinado de 15 dias

consecutivos.


http://www.random.org/

3.5 Procedimentos

3.5.1 Construcdo do Aplicativo

Para a construcdo do aplicativo foi realizada reviséo da literatura nas principais
bases de dados em Ciéncias da Saude: National Library of Medicine-USA (MEDLINE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Cochrane, U.S. National Library of Medicine (PubMed).
Foram compilados artigos publicados nos ultimos dez anos (2010-2020), nos idiomas
portugués e inglés, utilizando os seguintes descritores: doenca renal cronica, testes
laboratoriais, aplicativos mdveis, técnicas de laboratério clinico, prevencdo secundaria (Em
inglés: renal insufficiency, chronic; laboratory test; mobile applications; clinical laboratory
techniques; secondary prevention). Foram critérios de elegibilidade na selecdo dos artigos
para a pesquisa: - Inclusdo: estudos com quaisquer delineamentos que abordaram a temaética
em questdo e dos ultimos 10 anos, artigos que continham os descritores selecionados no titulo
e ou resumo, no idioma portugués ou inglés; - Nao inclusdo: livros, teses, dissertacdes,
monografias, relatdrios técnicos; - Exclusdo: trabalhos e artigos que, apés a leitura do resumo,
ndo convergiram com o objeto do estudo proposto, além das publicaces que se repetiram nas
bases de dados e biblioteca virtual.

Foi utilizado também, nesta construcdo, o documento que dispde sobre as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito
do Sistema Unico de Salide — SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Assim
como literaturas de referéncia sobre testes laboratoriais.

Apbs a leitura cientifica, os artigos foram selecionados de acordo com 0s critérios
propostos. A partir desse levantamento, foi criado um fluxograma, que com os desfechos do
assunto levou a construcdo do aplicativo mével para plataformas Android e 10S, que foi
realizado por um profissional de Tecnologia em Informagdo (TI).

O desenvolvimento do aplicativo teve as seguintes fases:

e Avaliagdo de requisitos: Primeiramente foram levantados os requisitos de
funcionalidade do aplicativo por meio do fluxograma construido.
e Criagdo do prototipo: Apos avaliagdo de requisitos foi gerado um web app como

protétipo para implementacgdes de tdpicos, selecdo das midias e desenho da interface (layout).



e Criagdo do aplicativo: Apos finalizar o protétipo, foram feitas a selecdo das
ferramentas do aplicativo, a definicdo da estrutura de navegacdo e o planejamento da
configuracdo de ambientes.

e Foram realizados testes de funcionalidade tais como, usabilidade, desempenho,
compatibilidade e funcional, com dispositivos para a tecnologia Android e 10S, caracterizados
por equipamentos do tipo mobile.

3.5.2 Abordagem dos Participantes

A abordagem dos juizes inicialmente foi por telefone e os que atenderam a ligacédo
e aceitaram a participar recebem o link por meio de um formulario eletrdbnico com os
documentos e 0 acesso ao aplicativo por mensagem de WhatsApp ou e-mail:

e Carta-convite, composta por apresentacdo pessoal inicial e elucidacGes sobre o tema
da pesquisa; e explicacOes sobre a importancia dos Juizes (especialistas) avaliarem a pesquisa;
0 passo a passo das etapas para a efetiva participacio dos especialistas, (APENDICE 2).

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) deixou claro,
ao participante da pesquisa, o teor do estudo, garantindo o sigilo das informacfes 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 e-mail do participante da pesquisa.

e Termo de Confidencialidade (APENDICE 3) que compromete ao participante em
ndo divulgar e/ ou reproduzir o instrumento, sem autorizacdo de Seus autores,

independentemente da fase da pesquisa.

3.6 Instrumento de Pesquisa

3.6.1 Questionario para validagao

Foi construido, pelos pesquisadores, um questionario especifico (APENDICE 4)
dividido em 3 partes: a primeira para caracterizacdo do profissional, a segunda com perguntas
especificas sobre o aplicativo e a terceira com possibilidade de adicionar sugestes e
consideracdes. Os aspectos que caracterizaram os médicos nefrologistas foram: sexo, faixa

etaria, tempo de formacdo: se possui ou ndo residéncia médica, se possui ou ndo poés-



graduacdo stricto sensu. Na segunda parte do questionario os profissionais responderam a
cinco questdes sobre: definicdo da DRC, estadiamento da DRC, fatores de risco para a DRC,

testes laboratoriais a serem realizados em cada estadio da DRC.

3.6.2 Avaliacéo do questionario de validacéo

Para as respostas as questdes, na segunda parte dos questionarios de validacdo do
aplicativo, foi utilizada a escala Likert, que teve como opcles de respostas: “totalmente
adequado”, “adequado”, “parcialmente adequado”, “inadequado”. Na analise dos dados,
foram consideradas as respostas marcadas como “adequado” ou “totalmente adequado”. As
respostas marcadas como “inadequado” ou “parcialmente adequado” ndo foram excluidas e as
sugestdes e consideracdes apresentadas pelos médicos nefrologistas na validacdo, foram

avaliadas, com possibilidades de revisdes e corre¢cdes do aplicativo.

3.7 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos & analise
estatistica, foram utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Minitab
versdo 19.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc (SPSS) Chicago, USA, versdo
26.0. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Para analise dos resultados foram aplicados:

e Coeficiente Alfa de Cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do
questionario, foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como forma de estimar a
confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlacdo entre
respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente a € calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os
itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicdo, quantificando em uma
escala de 0 a 1 a confiabilidade do instrumento (BLAND e ALTMAN, 1997; LEDESMA,
2004).



e O indice de Validade de Contetido (IVC) ¢ utilizado para quantificar o grau de
concordéncia entre os respondentes sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como
um, sendo sugerido uma concordancia minima de 80% (ALEXANDRE e COLUCI, 2011,
PASQUALLI, 2010).
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4. RESULTADOS

4.1 Descricdo dos Resultados

4.1.1 Revisao da literatura

Durante a revisdo da literatura, foram identificados 101 artigos por meio do
cruzamento dos descritores (doenca renal cronica, testes laboratoriais, aplicativos moveis,
técnicas de laboratério clinico, prevencdo secundaria), sendo que destes, 31 foram incluidos
no desenvolvimento do aplicativo. Além disso, foram consultados 3 manuais de referéncia
sobre testes laboratoriais e 4 Diretrizes, no qual, um é sobre cuidados ao paciente com doenca

renal cronica do SUS (Figura 1).

31 artigos selecionados

— 101 Artigos . . .
- 32 artigos excluidos apés
= leitura do resumo
g 38 artigos excluidos apés
5 leitura completa
o —
=
Q
3
= 3 manuais
o 4 diretrizes

| 4 Manuais

4 Diretrizes

1 manual excluido idioma
diferente de
Inglés/Portugués

Figura 1 - Fluxograma do material selecionado na revisdo de literatura para o
desenvolvimento do aplicativo mével “Renal Teste”.

No Quadro 1 é possivel observar todos os estudos selecionados para o
desenvolvimento do aplicativo Renal Teste.
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Quadro 1 — Reviséo da literatura utilizada na construcdo do aplicativo movel “Renal Teste”.

P - ANO
TITULO DO ARTIGO AUTORES PERIODICO/OUTROS PUBLICACAO
Deficiéncia de ferro na Rev Bras Hematol
doenca renal cronica Abensur H. Hemoter;32(2):84-8 2010
Fatores  associados &
doenca renal crénica: | Aguiar LK, Prado L
inquérito  epidemioldgico | RR, Gazzinelli A, Rev BraEIZI(I)EOrggzmlol,ZS. 2020
da Pesquisa Nacional de Malta DC '
Salde
- Augusto FA,
Ezfr:g;grcy of ieriiet?;rtgg Souza GA, Souza Photochem 2013
chemiluminescence Junior, SP, Khalid Photobiol;89(6):1299-317
M, Baader WJ
Doenga renal cronica:
importancia do diagnostico
precoce, encaminhamento
imediato e abordagem Bastos MG & . .02,
interdisciplinar estruturada Kirsztajn GM. J Bras Nefrol;33(1):93-108, 2011
para a melhora do
desfecho em pacientes ndo
submetidos a dialise
Braga KMS,
. . ) Pimenta VVSC,
C_lto,m_etrla de _ fI'u>_<o. Rodrigues VSC, . o
historico, principios Rodriques FA Enciclopedia 2016
bésicos e aplicacbes em g ' Biosfera;13(23):304-109.
esquisa Santos, TP,
pesquisa. Arauljo EG.
https://www.gov.br/saud
e/pt-br/acesso-a-
Critérios e parametros informacao/gestao-do-
assistenciais para 0 sus/programacao-
B:ig%ﬂ%gg de ac0es Z Brasil. Ministério regulacao-controle-e-
servicos de salde no da Satide financiamento-da- 2017
ambito do Sistema Unico maC/ programacao-
de Salde: critérios e assistencial/arquivos/cad
pardmetros assistenciais erno-1-criterios-e-
parametros-assistenciais-
1-revisao.pdf
Diretrizes clinicas para o https://bvsms_saude_gov_
cuidado a0 paciente com | g Ministério | br/bvs/publicacoes/diretri
doenca renal cronica - da Satde lini idad 2014
DRC no Sistema Unico de ZeS—C_'mCaS—CU' ado_pa
Saude ciente_renal.pdf
o https://bvsms.saude.gov.
Manual técnico para o | g.qi Ministério | br/bvs/publicacoes/manu
diagndstico de infeccdo da Satde | . di . . 2013
pelo HIV al_tecnico_diagnostico_i
nfeccao_hiv.pdf
Controle da
hiperfosfatemia na DRC.
Diretrizes Brasileiras de | Carvalno AB, | gaq Nefrol:33(2):189-247 2011
Pratica Clinica para o Cuppari L.

Distdrbio Mineral e Osseo
na Doenca Renal Crbnica
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_infeccao_hiv.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_infeccao_hiv.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_infeccao_hiv.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_infeccao_hiv.pdf

The clinical use of thyroid

Carvalho GA,
Perez CLS, Ward

Arq Bras Endocrinol Metab;

2013

10 | function tests LS 57(3):193-204.
17 | Uroandlise:  abordagens Dellalibera- EPeQ Fafibe:1:69-82. 2010
gerais Joviliano R.
Laboratory medicine
practice guidelines: .
Demers LM, The National Academy of
12 | laboratory support for the | o o o p” Biochemistry:13:1-125. 2002
diagnosis and monotoring
thyroid disease.
Dusse LMS, Rios
Biomarcadores da funcdo | DRA, Sousa LPN, Rev Bras Anal Clin -
13 | renal: do que dispomos | Moraes RMMS, ) . 2017
. . RBCA;49(1):41-51.
atualmente? Domingueti CP,
Gomes KB.
https://www.niddk.nih.gov/he
. National Institute | . __am- L
Identify & evaluate of Diabetes and information/professionals/clini
14 | patients  with  chronic i cal-tools-patient- 2021
. . Digestive and .
kidney disease - . management/kidney-
Kidney Diseases . ) .
disease/identify-manage-
patients/evaluate-ckd.
Jaqueto M,
Os niveis de PTH estdo Delfino V.DA'
. Bortolasci CC,
relacionados com estresse Barbosa DS
15 | oxidativo e inflamacdo em . ! J Bras Nefrol;38(3):288-95. 2016
- . pa Morimoto HK,
pacientes renais cronicos
em hemodialise? Frange REN,
' Ferreira LFF,
Guimardes FBS.
- . - Kidney Disease:
i P S | morvin Glba
16 . Outcomes. CKD Kidney Int;3(1):1-150 2013
management of chronic
kidney disease Work Group.
KDIGO, 2013
17 Dpenga _ renal cronica: Kirsztajn, GM Sociedade Bras_llelra de 2020
Diagnostico e prevencdo Nefrologia
A uroanalise no
diagnostico de doencas
- . Rev Bras Edu e
18 renals.,a_spectp§ abO(da_dos Lima VS. Satide:10(3):42-9. 2020
nas anélises fisicoquimicas
e sedimentoscopica
Portal Pebmed
19 H|per(_:alem|a: ) R_evendo Lisb6a HR https:_//pebmed.com.br/_h|perca 2020
conceitos e terapéutica lemia-revendo-conceitos-e-
terapeutica/
Lucas GNC,
Aspectos fisiopatologicos ;iletsgaf\gf
20 QIa nefrf)patla por anzl- Xavier RMF, Braz. J. Nephrol.;41(1):124- 2019
inflamatdrios nao ; 30.
esteroidais Daher EF, Junior
GBS
https://prefeitura.pbh.gov.br/si
tes/default/files/estrutura-de-
21 Manual de exames Hermes | Instituto Hermes | governo/saude/2018/document 2016

Pardini. Belo Horizonte

Pardini

os/Laboratorios/manual_exam
es_laboratoriais_rede_SUS-
BH.pdf.
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://www.niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/identify-manage-patients/evaluate-ckd
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf

Diagnostico  laboratorial Masson LC,
29 das ~infecgt”)es urinérias: Martins LV, RBAC:52(1):77-81 2020
relacdo entre a urocultura e Gomes CM,
0 EAS Cardoso AM.
A de~f|C|en(E|a de vitamina Matsumoto AK,
D ndo est4d associada ao L
aumento  do  estresse Maes M, Michelin
23 A - AP, Soares AE, Braz. J. Nephrol;42(4):420-8. 2020
oxidativo em pacientes 9
renais cronicos em pré- Semeao LO,
diali Godeny P.
ialise
Vasconcelos,
MIL.; Fernandes,
HMA; Barbosa,
Nutricdo e doenca renal E.dasS,;
gﬁnica o d (DRC): OGraggeirobgg ‘:je https://rsdjournal.org/ind
presentagdo de novas .; Sena, e . .
24 recomendacdes e padrdes | .. Lopes, VCB.. ex.php/rsd/article/view/1 2021
alimentares pelas Ultimas | Sandes, M. de O; 5891.
evidéncias cientificas sousa, LS de;
Oliveira, RG de;
Tabosa, VL.;
Firmino, LARG.
Comparacdo de dois testes
automatizados por Pereira EM
25 qU|m|qur~n|nescenC|_a para Bertollo, LA, Rev Pan-Amaz Salde;1(4):17- 2010
a deteccdo de anticorpos . 21.
. . Zarife MASA.
contra o virus da hepatite
C
Peres LA, Matsuo
Causas de Obitos em C-Iz;rnérgoHl\/lK+
26 | pacientes rena_is ) grénicos Rohde NR ' Rev Bras Clin Med.;8(6):1-5. 2010
em programa dialitico Uscocovich VS,
etal..
Fatores de risco associados | Pinto Neto LFS,
27 |2 alteracbes renais em | Braga AC, Rocha Rev Soc Bras Med 2011
pacientes infectados por | JA, Vieira NFR, Trop;44(1):30-4.
HIV-1 Miranda AE.
Avaliacéo da funcéo renal Porto JR, Gomes Rev Bras Anal Clin. -
28 A K, Fernandes AP, ) ) 2017
na doenga renal crénica Domi . RBAC;49(1):26-35.
omingueti CP.
Hiperparatireoidismo
secundario: uma | Porto RA, Truite
29 | complicacdo da Doenga | MR, Gardano SE, RBAC;48(3):182-8. 2016
Renal Croénica Hauser AB.
https://prefeitura.pbh.gov.br/si
Manual - de EXaMES | prefeitura de Belo te?/de%ult/fiIeslsstru?ura-de-
laboratoriais da rede SUS- .
BH _ Horlzpn_te. governo/saud_e/ZO18/document
30 Sistema Unico de | os/Laboratorios/manual_exam 2016
Saude. Rede es_laboratoriais_rede_SUS-
SUS-BH BH.pdf
31 rEe)I(:ch)zados ablc;?tilrr:éggz Ramps_G & FOCO: Ca_dernos de Estudo e 2014
renais Marini DC Pesquisa;5(6):11-26.
Diagnosis of anemia in Ribeiro-Alves
32 | patients  with  chronic | MA & Gordan P. Braz J Nephrol;36(1):9-12. 2014
kidney disease A
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SUS-BH.pdf

A utilizagdo da cistatina ¢
33 | MO diagnostico precoce da Rocha GP & Revista Satde 2019
insuficiéncia renal Ferreira RCV. UniToledo;3(2):37-49.
Analise por injecdo em fluxo Sa_lntos WTP,
com deteccdo amperométrica Gl_menes DT, .
34 i . Richter EM, Quim Nova;34(10):1753-61. 2011
de multiplos pulsos:
- L Agnes L.
potencialidades e aplicacdes
Treatment of dyslipidemia Scarpioni R,
in chronic kidney disease: Ricardi M, ey
3% effectiveness and safety of Albertazzi V, World J Nephrol;1(6):184-94. 2012
statins Melfa L.
Symptoms, causes, and
36 | treatment  of  chronic Stephens C. Medical News Today 2017
kidney disease
Importdncia da terapia
nutricional com énfase no
calcio, fésforo e potassio | Telles C & Boita . A3
37 no tratamento da doenca ERE. Perspectiva;39(145):143-54. 2015
renal cronica
Exames diagnosticos e . . R
. Tizatto LAP & Revista Théma et
38 | tratamento de urolitiase: | 1o o0 RAF. Scientia;(1):212-29. 2016
uma revisdo da literatura

4.1.2 Avaliacdo dos Juizes

Para avaliagdo da confiabilidade de contetdo do aplicativo, foram selecionados
aleatoriamente 80 juizes através dos respectivos telefones disponibilizados no site da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Dentre o total de juizes, 34 ndo foi possivel
contato, dos 46 contatados, 37 aceitaram o convite para participar da pesquisa e receberam,
por WhatsApp ou e-mail, o formulério eletrbnico, contendo, carta convite, termo de
consentimento livre e esclarecido, termo de confiabilidade, questionario e o link com o
aplicativo.

Desses, 9 retornaram a pesquisa, 4 do sexo masculino e 5 do sexo feminino
(55,5%), com idade entre 31 a 71 anos. Quanto a formacgéo académica, 3 dos juizes tém nivel
de doutorado (33,33%), 2 com nivel de mestrado (22,22%) e 4 com nivel de graduacédo
(44,44%).

Cabe ressaltar que a maioria (55,55%) deles com mais de dez anos de experiéncia
profissional e de titulacdo pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Os itens observados pelos juizes estdo apresentados com suas respectivas
avaliagBes conforme tabela 1. O indice de Validagdo do Conteudo (IVC) Global foi de
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95,56%, demonstrando que os juizes concordaram em todos os itens analisados. Além disso,
todos os juizes consideraram que as informacdes contidas no aplicativo orientardo os médicos
generalistas, quanto aos testes laboratoriais a serem realizados, no rastreamento, prevencao e

controle da doenca renal cronica.

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo de confiabilidade, realizada pelos juizes (nefrologistas),
utilizando o Indice de Validacdo do Contetdo (IVC), para validacdo do aplicativo movel
“Renal Teste”.

Parcialmente Totalmente IvVC
Inadequado Adequado
adequado adequado (%)

Apresentacgdo grafica do

o 0 2 1 6 77,78
aplicativo
Sequéncia do aplicativo 0 0 2 7 100
Sequéncia das informagdes 0 0 1 8 100
Informacdes cientificas 0 1 0 8 88,89
corretas
Pertinéncia do assunto 0 0 0 9 100
Deﬁmgao da doenga renal 0 1 1 7 88,89
cronica
[_)escn(;ao dos fatores de 0 0 0 9 100
risco
Descricdo do estadiamento 0 0 0 9 100
da doenca
Exame,s _Iaboratorlalls_ 0 0 7 5 100
necessarios por estagio
Informagdes sob_re cada 0 0 4 5 100
exame laboratorial
indice de Validade do Contetido Global 95,56

As questdes 6 a 10 foram objetivas e sem espaco para observagoes, das questoes
11 a 15, apesar de objetivas, os juizes tiveram oportunidade de opinar descritivamente. Entre
as sugestdes encontram-se mudancas de nomenclaturas que nao alteram a recomendacéo do
aplicativo, atualizacbes de acordo com novas recomendacdes que surgirem e a posterior
divulgacdo do mesmo. Foram relatadas, além de andlises descritivas relacionadas com o
aplicativo, situacBes que fazem no exercicio das suas especialidades. Outras recomendacfes
como o acrescimo de drogas nos cuidados de prevencdo primaria ndo se enquadram no

objetivo proposto do presente estudo.
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Em relacdo a consisténcia interna do questionario, foi realizado o célculo do
coeficiente alfa de Cronbach e o presente trabalho apresentou um escore final de 0,8025,
demonstrando que o fluxograma e aplicativo tem substancial consisténcia interna (LANDIS e
KOCH, 1977).
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Quadro 2 - Comentarios dos juizes (nefrologistas) sobre as caracteristicas do aplicativo movel “Renal Teste”.

Questdes

Juiz

Sugestdes

Acatado

11.1Sobre a descricdo da
definicdo da doenca renal
cronica

1

Dirigir mais na parte da definicdo ou sintomatologia para DRC mais precoce

2

Falta informar que a relacdo albumina creatinina é na urina

Os exames tem que ser pautados individualmente e ndo apenas nos niveis de
estadiamento da doenca

O estdgio 1 (CICr normal) s6 existe quando se tem lesdo estrutural dos rins (por
exemplo, cicatriz ou proteindria). Deixar isso claro. Nos resultados das calculadoras:
as tabelas estdo pequenas e ilegiveis. Na informacédo do resultado, se E1, deixar claro
que é E1 se tiver lesdo renal estrutural. Se ndo tiver lesdo estrutural, ndo é DRC EL1.
Quando o resultado for estagio a partir do 3a, sugiro encaminhar o paciente para
consulta com nefrologista. Pela legislacéo, dificilmente conseguimos iniciar a dialise
em paciente E4 pelo SUS. O habitual é iniciar a partir do E5 (CICr < 15 + sintomas).
No E4 consideramos dialise incremental em alguns casos, principalmente se o
paciente tem muitos sintomas. Eu retiraria a informacao de avaliar dilise no E4 para
0 generalista.

Sim

Acrescentar drogas que precisam de ajustes pela fungdo renal. Como por exemplo:
antibiéticos, hipoglicemiantes

Sugiro Talvez usar definigdes um pouco mais curtas, ndo seguidas das referéncias
bibliogréficas. Incluiria um item, ao final, com as referéncias para aqueles que as
quiserem consultar.

12.1 Sobre a descri¢do dos
fatores de risco da doenca
renal cronica

Corrigir: é a bula e ndo o rétulo do medicamento que orienta a corre¢do de acordo
com a disfuncéo do rim.

Sim
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13.1 Sobre a descricdo do
estadiamento da doencga renal
cronica

Como o aplicativo é para generalistas, esclarecer qual 0 momento de encaminhar para
o nefrologista. Todos os guidelines (nacionais ou internacionais) sugerem que o
paciente deve ser encaminhado ao nefro no estagio 3a. O manejo do paciente a partir
desse estdgio requer atuagdo do especialista. Até o estdgio 3, o generalista conduz
muito bem a doenca renal, se tiver formagdo adequada, a partir deste estagio, temos
muitas especificidades de tratamento, principalmente medicamentoso. A partir desse
estagio comegamos a conversar sobre terapia de substituicdo para defini¢do da terapia.
No estagio E4, ja encaminhamos para confec¢do de acesso definitivo e preparamos o
paciente para dialise ou transplante preventivo. Essa conducdo ndo deve ser feita pelo
generalista, 0 meédico ndo nefrologista ndo tem formacéo adequada para conduzir esse
tipo de paciente (a partir do estagio 3).

Sim

14.1 Quanto & descri¢do de
guais exames laboratoriais
sdo solicitados em cada
estagio da doenca renal
cronica

Colocaria dosagem de potassio nos estagios mais iniciais porque normalmente se usa
medicamentos nefro protetores nessa fase e é necessario monitorizar o valor de
potassio no sangue.

Esqueceu de colocar que o exame de “relagdo albumina/creatinina” é em amostra de
urina.

15.1 Quanto as informacoes
sobre cada exame
laboratorial ~ solicitado na
doenca renal cronica

A informacdo "Valor recomendado”, referente a quantidade de sangue necessaria para
realizar o exame é totalmente desnecesséaria para 0 médico que esta solicitando o
exame. Pode suprimir essa informagéo sem prejuizo algum.

19




4.2 Produto

4.2.1 Fluxograma do aplicativo

O fluxograma foi desenvolvido concomitantemente com a criagdo do aplicativo
levando-se em conta fatores fundamentais como uma plataforma operacional, interface de
usuario, finalidade do aplicativo, publico-alvo, funcéo e design. Foi criado um delineamento
inicial das necessidades objetivas do aplicativo (Figura 2). Contendo as calculadoras CKD
EPI - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; Cockcroft-Gault ferramenta
clinica utilizada para avaliar a funcionalidade renal a partir do clearance da creatinina;
MDERD - Modification of Diet in Renal Disease).

— Defini¢ao da DRC

= Rastreamento da DRC

Tela Inicial do ) / \

Aplicativo Mével || Taxa de filtragao glomerular CKD EPI creatinina (sem raga)
CKD EPI creatinina (com raga)
5 — o R CKD EPI Cistatina
Testes Laboratoriais e Calculadoras ——t CKD EPI Cistatina C e Creatinina
Na D?ePg_a Renal L ) Cockroft e Gault
Cronica S S MDRD Simples

= Estadiamento da DRC

L ) 4

— Exames

Sobre o aplicativo

Figura 2 - Fluxograma para construg¢do do aplicativo moével “Renal Teste”.

Apbs realizado o levantamento bibliografico, observou-se a necessidade de novas
ramificagdes que contribuissem com a diversificagdo e aprofundamento do contetido além de
orientar o desenvolvedor do aplicativo (Figura 3); em seguida foram analisados outros
softwares e manuais, obtendo uma ultima versdo do fluxograma e da operacionalidade do

aplicativo, consideradas suas diretrizes educativas e preventivas.
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DEFINICAO/

SINTOMAS
Y
Definicao/Sintomas
Fgfores de FATORES RESULTADO
ESTADIAAP:AENTO / riscolidentificacio/Avaliagso DE RISCO/ CKD-EPI DO CALCULO
ESTAGIO = Estadiamento/Estagios >| IDENTIFICACAO/ FORMULA E
Complicagdes/Pacientes AVALIACAO PARA O FREQUENCIA
CALCULO DE TESTES
.4
TAl
COMPLICAGOES / MDRD gg ?:%tcti%
PACIENTES FORMULA =
PARA O
FREQUENCIA
e DE TESTES
hes RESULTADO
INICIO CALCULADORAS COCKROFET DO CALCULO
TESTES LAB FORMULA - =
SOBREARR: BARAD FRAQUENCIA
CKD-EPI CALCULO e
MDRD SIMPLES
COCKROFT E GAULT
CKD EP1 CREATININA 2021
CKD EPI CISTATINA C RESULTADO
CKD EPI CISTATINAC E CKD EPI | Do caLcuLo
CREATININA CRIATININA E
2021 FRAQUENCIA
SOBRE O APP ! i
CREATINIA
l UREIA
ACIDO URICO RESULTADO
TESTES LAB s DO CALCULO
CKD EPI
COLESTEROL | _ |DEFINICAO + CISTATINA C - E
TEXTO DO TRIGLICERIDES MATERIAL + FRAQUENCIA
POTASSIO VALOR RECOMEN. + DE TESTES
APP CALCIO PREPARAGAO PACIENTE  +
FOSFORO \'\;‘EJS:CR)EFERENC|A iy
sSODIO +
v RESULTADO
PERIODICIDADE DO EXAME +
FREQUENCIA ':gg;f.:.';:g: INTERFERENTES 5 CKD EPI DO CALCULO
ANUAL DE PTH REFERENCIAS + CISTATINA C E - E
EXAMES CREATININA FRAQUENCIA
..... DE TESTES

Figura 3 - Fluxograma do processo de criacdo do aplicativo movel “Renal Teste”.
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4.2.2. Interface do Aplicativo

A logomarca (Figura 4) do aplicativo foi criada pelos proprios autores com apoio
do desenvolvedor do prototipo, através da associacdo da imagem de um frasco Erlenmeyer
com rim em seu interior representando a ideia de teste laboratorial com finalidade especifica.
O nome “Renal Teste” foi escolhido por ser simples e direto, facilitando e catalisando seu

aparecimento nas ferramentas de busca de lojas de aplicativo.

Renal Teste

Figura 4 - Logomarca do aplicativo movel “Renal Teste”.

O aplicativo multimidia em plataforma moével, Renal Teste, tem 51 telas
indicando a conduta em relacdo ao rastreamento da DRC e testes laboratoriais a serem
solicitados.

A tela inicial do aplicativo Renal Teste (Figura 5) ndo solicita login nem senha e
informa aos usuarios que ¢ um produto do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Salde da Universidade do Vale do Sapucai. Apos iniciar o aplicativo o usuario tem acesso a
tela com os seguintes icones de orientacdo (Figura 6): doenca renal crénica, formulas para o
calculo da taxa de filtracdo, descricdo dos testes laboratoriais e informacGes ao usuario sobre

o0 aplicativo.
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Renal Teste

Solange Ribeiro Moraes
Beatriz Bertolaccini Martinez

CIENCIAS APLICADAS
A SAUDE

Figura 5 - Tela inicial do aplicativo movel “Renal Teste”.

@ Renal Tesfe

Doenga Renal Cronica
Calculadoras

Testes Laboratoriais

Sobre o App

Figura 6 - Tela de acesso ao contetdo do aplicativo movel “Renal Teste”.
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1° Interface: Doenca Renal Crénica

Compreende uma sinopse sobre a DRC para que 0 médico generalista tenha uma
fonte de pesquisa imediata no aplicativo para consultas (Figura 7). Cada botdo da acesso a
informacdo como taxa de filtracdo glomerular sendo um indicador importante para detecgéo;
avaliacdo e tratamento da doenga renal cronica contendo os fatores de riscos e sua
importancia de reconhecer quais individuos estdo sob o risco de desenvolver a DRC;
estadiamento/estagio apresenta dois exames simples e fundamentais para rastrear e
acompanhar a evolucdo da DRC, assim como, o prognéstico; em complicacdes/pacientes
apresenta as comorbidades que a DRC promove no paciente, bem como, sugere intervencoes.

al

Renal Teste - RenalTeste

Doenga Renal Cronica

Calculadoras Fatores de Risco/ldentificagao e Avallacao

Estadiamento/Estagio

Testes Laboratoriais
Complicagoes/Paclente

Sobre o App

Voltar

Figura 7 - Tela de acesso, do aplicativo movel “Renal Teste”, sobre informagdes da doenca
renal crénica.

22 Interface: Calculadoras

O aplicativo Renal Teste disponibiliza seis calculadoras, sendo calculadora CKD
EPI creatinina 2021, calculadora CKD EPI Cistatina C, calculadora CKD EPI Cistatina C e

Creatinina, calculadora CKD EPI creatinina com raca, calculadora MDRD SIMPLES,
24



calculadora cockroft e gault. que por sua vez, fornecem o valor da taxa de filtragéo
glomerular, o estagio da doenca, em caso de lesdo renal estrutural, juntamente com relacdo de

exames a serem acompanhados no estagio (Figura 9).

Renal Teste ** Renal Teste

CKD-EPI

CKD-EPI Creatinina Sem Etnia

CKD-EPI Cistatina C

Doenca Renal Crénica CKD-EPI Cistatina e Creatinina

Calculadoras MDRD SIMPLES

Testes Laboratoriais COCKROFT E GAULT

Sobre o App Voltar

Figura 8 - Tela de acesso, do aplicativo movel “Renal Teste”, as calculadoras de taxa de

filtragdo glomerular.
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& Renal Tesfe

CALCULADORA CKD-EPI
RESULTADO: 125.13ml/min Ty
EXAMES | ESTAGIO €1 Reaflache do
EXAMES SDLICITADQS DE T—
ACORDO COM O ESTAGIO 1 | Crosisiosangue) i
DA*DDEN;A RENAL Acido Urice (sangs) !
CRONICA PR )
Eﬁtégin G‘I Cobrwierol al  fragdes i
Jonghscevidoon Jo— —
Fase de lesdo, com fungdo renal normal ou BAS om Ui e 1 :
aumentada taxa de filtragdo glomerular maior
ou igual a gu"ﬂ I.l'min Protrezas Albumma (wrea dr Mdbom ooamontrs) |1
Lhrassom de riis & vean ulsines 1

Figura 9 — Tela do aplicativo movel “Renal Teste”, com a interface do estagio da doenca
renal crénica e os respectivos testes laboratoriais a serem solicitados pelo médico.

3Interface: Testes Laboratoriais

Tela contendo 31 testes laboratoriais, cada um com sua respectiva descri¢éo e

metodologia mais utilizada pelos laboratorios.
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Re”a/ Tesfe “ Renal Teste

~ Testes Laboratoriais

‘Y’ Creatinina

Cistatina C
Doenga Renal Cronica Ureia
Calculadoras Acido trico

Testes Laboratoriais

Frequéncia Anual de Exames

Sobre o App

Voltar

Figura 10 - Tela de acesso, do aplicativo movel “Renal Teste”, aos testes laboratoriais
solicitados pelo médico, de acordo com o estagio da doenca renal cronica.

Os elementos interativos mostram que cada teste tem suas especificagdes na

mesma tela, porém separadamente, podendo acessa-los conforme necessidade (Figura 11).

Teste Renal Teste Renal
Creatinina Creatinina
@) Definicéo > J Definicao >
Material >
- A creatinina é o produto da degradagdo da
Valor recomendado ) fosfocrgatlna do musculo; sua taxa de
produgdo pelo organismo nao & constante e
il 3 € proporcional @ massa muscular do
Preparacao do paciente > individuo ( PERRONE; MADIAS; LEVEY, 1992
). A concentragd@o sanguinea é proporcional
x a massa muscular, em situagGes de atrofia
Método > muscular e outras enfermidades ocorrem,
ocorre diminuicdo do teor de creatinina
Valores de referéncia ) plasmatica. A dosagem sérica de creatinina
(e sua depurag3do) tem sido o método mais
utilizado na rotina Ilaboraterial, embora
Periodicidade do exame > apresente limitagdes bem esclarecidas (
L___ ROCHA; FERREIRA, 2019).
Interferentes > .
Material >
Referéncia: >
Valor recomendado >

Figura 11 - Tela de acesso, do aplicativo movel “Renal Teste”, &s caracteristicas dos testes
laboratoriais solicitados pelo médico, de acordo com o estagio da doenca renal cronica.
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Ainda, possui nesta extensdo a periodicidade de todos os testes laboratoriais

através do quadro de frequéncia anual de testes laboratoriais (Figura 12), de acordo com as

Diretrizes Clinicas do Ministério da Salde.

“s*  Remal Teste
Testes Laboratoriais

Creatinina

Ureia

Acido urico

Glicose

Colesterol

Triglicérides

Potassio

Frequéncia Anual de Exames

Voltar

o Fomguimein Ammal de Sealizaces 0o bxmme
A 93 | paage| ©1
=) Gz || Ge | S
L >
b [} | 2 | )
[3 © olel 4 5]
1) i) . ) )
I [ KIS W Y % | 3 T
L] . . . 1 .
e EE
K L . ) - -
° £l L . 2 .
== L) Ei = 0 4 R
o L3 ) 4 )
—¢ L=rac it 3 T
3 £y . 3 .
° © | 1 :
3 £3 T L) £5]
° o o 4 .
) - 2 L5 Y [
° ® y | ) \
° < N ) [
< - > Al 1 *
° < : . 1 L
. - > - ° .
° - L - 2 -
i i 1 8 I ¢
. . 2 2
' Ll , 1

Exames laboratoriais e de imagem nos
diferentes estagios da Doenca Renal
Crénica, de acordo com as Diretrizes
Clinicas do Ministério da Salde

I8t

Figura 12 - Tela de acesso, do aplicativo movel “Renal Teste” ao quadro de frequéncia anual
de testes laboratoriais, solicitados pelo médico, de acordo com o estagio da doenca renal

cronica.

Abaixo quadro de frequéncia anual de testes laboratoriais aumentado para melhor

visualizacao.
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EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM NOS DIFERENTES ESTAGIOS DA
DOENCA RENAL CRONICA, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES CLINICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE

Frequéncia Anual de Realizacdo do Exame
(numero de vezes
EXAMES Estagio Estagio = U Estagio Estég|~o
G1 G2 | 3 |3 | g |G°(a
ialitico)
Creatinina (sangue) 1 1 1 2 4 12
Ureia (sangue) 0 0 0 0 4 12
Acido Urico (sangue) 1 1 1 1 1 1
Glicose (sangue) 1 1 1 1 1 1
Colesterol Total e FragOes (sangue) 1 1 1 1 1 1
Triglicérides (sangue) 1 1 1 1 1 1
Potéassio (sangue) 0 0 1 1 4 12
Sadio (sangue) 0 0 1 1 4 12
Proteinas Total e Fragdes (sangue) 0 0 0 1 2 4
Célcio (sangue) 0 0 1 1 4 12
Fosforo (sangue) 0 0 1 1 4 12
Fosfatase Alcalina (sangue) 0 0 1 1 2 4
Paratormonio (sangue) 0 0 1 1 2 4
25 hidroxi vitamina D (sangue) 0 0 1 1 1 2
Eritrograma (sangue) 0 0 1 1 4 12
Saturacéo de Transferrina (sangue) 0 0 0 1 4 4
Ferritina (sangue) 0 0 0 1 4 4
I(%SaB:QJge )(sorologla hepatite B) 0 0 1 1 1 1
,(Asgaig—]:gs (sorologia hepatite B) 0 0 1 1 1 1
Anti-HBc-Total (sorologia hepatite 0 0 1 1 1 1
B) (sangue)
Anti-HCV (sorologia hepatite C) 0 0 1 1 1 1
(sangue)
Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0 0 0 0 0 1
(sangue)
Gasometria (sangue venoso) 0 0 0 0 2 4
EAS ou Urina tipo 1 1 1 1 2 2 2
E(r)?;eslgﬁsgrb\nl(k));rrgl)na (urina de 24 1 1 9 5 5 p
Ultrassom de rins e vias urinarias 1 1 1 1 1 1
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42 Interface: Sobre o Aplicativo Renal Teste

Além de apresentar 0os mecanismos tecnologicos utilizados no aplicativo Renal

Teste (Figura 13), traz também suas caracteristicas (Figura 14) e inova com as citacdes

contidas no escopo dos textos apresentados nas interfaces como um link para acessar a fonte

utilizada ou ainda na interface que constam as referencias bibliogréaficas (Figura 15).

Doenca Renal Cronica

Calculadoras

Renal Teste

Sobre o App

Esse aplicativo foi desenvolvido como
Web App, ou seja, seu acesso é através
de uma URL no navegador de qualquer
celular.

Desenvolvido utilizando a linguagem
Javascript, junto com a biblioteca React
Native, que possibilita o
desenvolvimento de aplicativos hibridos
de forma nativa, possibilitando a
utilizacdo tanto para iOS quanto para

Referéncias bibliograficas

Figura 13 - Tela de acesso as informacGes sobre a linguagem utilizada no desenvolvimento

do aplicativo movel “Renal Teste”.
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@ Renal Teste

Doenga Renal Cronica

Calculadoras

Testes Laboratoriais

Sobre o App

Figura 14 - Tela de acesso as caracteristicas gerais do aplicativo movel “Renal Teste”.

Caracteristicas:

Simples, pratico e muito facil de usar;
Informa quais os riscos de desenvolver a
DRC;

Estratificagdes de risco e acdes
recomendadas com base na TFG;

Sem anuncios, assinaturas ou compras
no aplicativo;

Nao é necessario login ou fazer qualquer
tipo de registro;

Né&o coletamos quaisquer dados do
usuario.

Acesso as referéncias através das

Referéncias bibliograficas

Voltar
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Renal Teste
Sobre o App

Esse aplicativo foi desenvolvido como
Web App, ou seja, seu acesso é através
de uma URL no navegador de qualquer
celular.

Desenvolvido utilizando a linguagem
Javascript, junto com a biblioteca React
Native, que possibilita o
desenvolvimento de aplicativos hibridos
de forma nativa, possibilitando a
utilizagdo tanto para iOS quanto para

Referéncias bibliograficas

Voltar

Renal Teste

Referéncias Bibliograficas

Abensur H. Deficiéncia de ferro na
doenca renal crénica. Rev Bras
Hematol Hemoter. 2010;32(2):84-
8. Doi: 10.1590/S1516-
84842010005000047.https://ww
w.scielo.br/j/rbhh/a/xjfJJnsXkvzdR
W5WCP9rJHn/abstract/?lang=pt

Aguiar LK, Prado RR, Gazzinelli A,
Malta DC. Fatores associados a
doenca renal cronica: inquérito

Figura 15 - Tela de acesso as referéncias bibliograficas utilizadas na construcéo do aplicativo
movel “Renal Teste”.
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5. DISCUSSAO

Os artigos estudados ressaltam amplamente que a doenca renal cronica €
considerada um problema de saide publica, de crescimento alarmante e com alta taxa de
morbimortalidade, além de assintomética em seus estagios iniciais, o que dificulta sua
identificacdo. Sarmento e Moliterno (2018), descrevem que por ter um quadro clinico
praticamente oculto nos estagios iniciais a DRC exige que médicos mantenham sempre um
nivel adequado de desconfianca, especialmente naqueles pacientes com fatores de risco.

Além disso, conforme as diretrizes do Ministério da Saude (2014), os principais
fatores de risco para a DRC sdo a hipertensdo arterial, o diabetes melittus, sobrepeso,
tabagismo, idade acima de 50 anos, histérico de DRC na familia e o proprio passado de
doenca renal, sendo sua identificacdo através de dois testes simples de sangue e urina. Estudos
também demonstram que a doenga tratada inadequadamente ou quando subdiagnosticada,
pode levar a uma tardia intervencdo, resultando em um custo elevado para o sistema de salde
e na perda de oportunidade na implementacdo de medida preventiva, assim como inviabiliza o
tratamento conservador e exigindo a terapia renal imediata (SARMENTO e MOLITERNO,
2018).

Dessa forma, o foco deste trabalho, é a prevencdo da DRC através do
conhecimento do seu grau de funcdo renal, mas é importante a orientacdo quanto a deteccdo e
controle da hipertensdo arterial e diabetes, manutencdo do peso ideal através de uma dieta
saudavel e pratica de exercicios fisicos, adequada ingestdo de agua, cuidado com o0 uso
abusivo de medicamentos por conta propria e abandono do tabagismo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Implantar uma ferramenta para fornecer uma estratégia de contengdo no avanco da
DRC a partir do uso de testes laboratoriais como forma de rastreamento vem a colaborar com
a prevencdo, utilizando como base o documento que dispde sobre as Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica - DRC no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Originou-se, entdo, o aplicativo
através do desenvolvimento de um material didatico, construido pelas autoras, que serviu de
apoio ao profissional de computacao.

Para 0 manejo clinico do médico generalista, o aplicativo Renal Teste fornecera

com facilidade informag@es de natureza técnica, aprimorando a experiéncia e estimulando o
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uso de pedidos de testes laboratoriais, sendo seu objetivo de estimar a condigdo renal
reduzindo o numero de casos subdiagnosticados (PEIXOTO e LAMOUNIER, 2014).

Com essa ferramenta é possivel melhorar o diagndstico, a terapéutica, a prevencao
e proporcionar mais conforto ou reducdo dos processos dolorosos. Neste contexto, a
participagdo do laboratorio é de grande importancia, como revela Dusse et al. (2017), em seus
estudos que a maior parte das doencas renais so se manifesta clinicamente quando mais de
50% a 75% da funcéo renal estd comprometida.

A DRC é um problema de saude publica no mundo que continua negligenciado,
sobretudo em seus estagios iniciais e é importante a realizagdo de inqueéritos populacionais
regulares com base em exames bioquimicos e os fatores de risco associados. O rastreamento
da DRC por meio de exames laboratoriais € considerado de baixo custo e eficaz, fornecendo
subsidios para discutir possibilidades de melhorias nos processos de atencdo a pessoa com
DRC por meio de estratégias de construgdo de politicas de promocéo e prevencdo em salde
(AGUIAR et al., 2020)

Especificamente ao desenvolver este aplicativo, optou-se por destacar a prevencgédo
ao possibilitar a deteccdo nas fases iniciais da doenca, considerados os fatores de risco e
intervencdes laboratoriais e apresentando em cada fase a periodicidade dos exames conforme
recomendacdes técnicas preconizadas pela iniciativa KDIGO. Para evitar a instalacdo da
doenca, o diagndstico precoce dos grupos de risco e a preservacdo da funcdo renal séo as
estratégias mais eficazes (KIRSZTAIN, 2020).

O aplicativo foi avaliado por especialistas titulados pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, seguindo os critérios de selecdo ja mencionados no capitulo métodos, obtendo-se
um retorno de 9 juizes, nmero considerado suficiente para o processo (HAYNES et al.,1995;
ALEXANDRE e COLUCI, 2011), que demostraram concordancia em todos os itens
analisados, endossando a importancia do uso da tecnologia em salde por cooperar
preventivamente no processo de cuidado ao paciente.

Os juizes ao avaliarem as questdes puderam dar suas sugestdes conforme
demonstra 0 Quadro 2 e, apds andlise das autoras, foram efetuados os ajustes que tinham
consenso com o estudo proposto; importante considerar que o perfil dos curriculos
académicos dos juizes consolida o uso do aplicativo como ferramenta util para uso futuro
pelos médicos generalistas sobre o0 manejo clinico (ROCHA e FERREIRA, 2019).

Para cada item do questionario, é recomendado indice de Validade de Contelido
(IVC) maior que 78%, sendo recomendado a revisdo do item no caso de valores menores
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(HALEK et al., 2017; POLIT et al., 2007). Quanto ao IVC global, de uma forma geral,
sugere-se uma concordancia minima de 80% (ALEXANDRE e COLUCI, 2011), sendo que
neste estudo foi maior que 95%, considerado excelente.

Além disso, a validacdo foi feita por instrumento cujo coeficiente alfa de
Cronbach foi considerado substancial (LANDIS e KOCH, 1977). Dessa forma, o aplicativo
proporciona informacbes de qualidade para que os médicos generalistas possam se basear
com segurancga em sua pratica clinica.

Os itens analisados nas questbes 7, 12, 13, 14 e 15 receberam IVC méaximo
(100%), sendo que o sexto item do questionado (Apresentacao grafica do aplicativo) recebeu
IVC igual a 77,78%, muito pouco abaixo do limite minimo exigido de 78% (HALEK et al.,
2017; POLIT et al., 2007), entretanto ndo foi considerado que esta diferenca possa sugerir que
as especificacdes do construto para os especialistas fossem inadequadas ao ponto de intervir
ou que os proprios especialistas fossem tendenciosos, erraticos ou ndo suficientemente
proficientes.

O nono item (Informacdes cientificas corretas) e o décimo primeiro (Definicdo da
doenca renal crbnica) receberam ambos 88,89%, valor acima do minimo e proximo do
preferencialmente recomendavel, que seria acima de 90% (YUSOFF, 2019).

Sobre a descricdo da definicdo da doenca renal cronica (item 11), foi refeita a
leitura para aferir a necessidade de adequar o contexto para ressaltar a importancia do
diagnostico precoce conforme sugerido pelo Juiz 1, o que ndo foi considerado imprescindivel
significou ja ter dado énfase suficiente. De tal modo que, Oliveira et al (2019), sugere ter
como foco a identificacdo dos varios estagios da doenca e de seus fatores de risco, intervindo
principalmente nos estagios precoces, em especial pacientes de alto risco, como consta no
icone “definicao/sintomas” e “fatores de risco/identificacdo e avaliagdo” do aplicativo.

Ao contrario da idade, sexo e peso corporal, a raga € uma construcao social, ndo
bioldgica, sendo que as atualizagdes propostas pela National Kidney Foundation buscam uma
calculadora que desconsidere a raga como parametro, entretanto, o nimero cerca de trés vezes
maior de casos entre afro-americanos deixa implicita a dificuldade de conciliar a questao
cultural e subjetiva relacionada com possiveis preconceitos da analise técnica e objetiva,
capaz de contribuir como uma proposta nova e atual, para a evolucdo do aplicativo atraves da
Equacdo da Creatinina CKD-EPI (2021) na determinacgéo da taxa de filtracdo glomerular.

O juiz 3, também mencionou ilegibilidade do quadro de resultados, entretanto

existe a possibilidade de ampliar a imagem na tela para visualizar as informagdes de forma
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eficaz. Conforme relatado nos estudos de AFIO et al., 2014, as tecnologias educativas s&o
instrumentos facilitadores do processo utilizados como meio de transferéncia de
conhecimento.

Os exames ja sdo pautados individualmente a partir do resultado obtido, que
permite determinar o estadiamento, como pode ser comprovado ao acessar o aplicativo em
“testes laboratoriais”, por isso a sugestdo do Juiz 1 para o item 11 ndo foi considerada.

A sugestdo do Juiz 2 ainda para o item 11, de “incluir drogas que precisam de
ajustes pela fungdo renal” esta além dos objetivos deste trabalho, cujo foco é a prevencao
através dos testes laboratoriais. O uso de drogas pode trazer consequéncias a salde e, devido a
complexidade que envolve o assunto, contudo, estudos a respeito das implicagcbes da
polifarméacia na vida dos pacientes sdo escassos, ndo podendo ser descartado que estes
estejam sujeitos a efeitos colaterais decorrentes de interagdes medicamentosas (NOBRE et
al., 2019).

Foi utilizado como critério deixar a citacdo relacionada com o texto ao final de
cada tema desenvolvido para facilitar o acesso ao artigo que o embasa, assim a sugestdo do
Juiz 8 para o item 11 de “talvez usar definicdes um pouco mais curtas, ndo seguidas das
referéncias bibliograficas” ndo foram atendidas.

Considerou-se a sugestdo do Juiz 3 no item 12 sobre a descri¢do dos fatores de
risco da doenca renal cronica e substituiu-se a expressdo “rotulo” por “bula”, refor¢cando a
importancia da utilizacdo de uma linguagem correta, com informac6es e orientacdes sobre
medicamentos necessarios para 0 uso seguro e tratamento eficaz conforme preconiza a
Anvisa.

No item 13 sobre a descricdo do estadiamento da doenca renal crénica quanto ao
encaminhamento do paciente no estagio 3 para o nefrologista, sendo de competéncia da
atencdo especializada o cuidado a pessoa com DRC os estdgios clinicos 4 e 5, assim como
determina a portaria n® 1675, de junho de 2018 do Ministério da Saude.

E no item 14, que diz respeito aos exames solicitados em cada estagio, quando
sugeriu inserir o teste de potassio, talvez ndo tenha observado que este ja se encontrava nas
descricbes dos estdgios iniciais da doenca. O aumento da adesdo medicamentosa,
consequentemente, adequacdo nos resultados dos exames bioguimicos, pode melhorar a

qualidade de vida e a evolucdo clinica do paciente (BAMPI et al., 2015).
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O item 15 que informa o meédico generalista a proposito de cada exame
laboratorial, ndo julgou-se necessario suprimir o dado sobre valor recomendado do material,
uma vez que o usuario so o ird acessar se julgar necessario.

Finalizando, os juizes 1 e 3 observaram a falta da informacdo de que o teste que
relaciona albumina/creatinina é feita na urina, porém essa informagéo esta contida junto aos
“testes laboratoriais”, inclusive com instrugdes de coleta.

O fluxograma, idealizado inicialmente com o objetivo de direcionar 0s assuntos a
serem elaborados e a sequéncia mais objetiva e funcional para o desenvolvimento do
aplicativo, pode ser considerado eficaz quando tomadas como pardmetro as analises dos
juizes, pois Santiago e Moreira (2019) e Borges et al., (2018), acreditam que a experiéncia
profissional aliado a carreira académica sdo mais criticos na avaliacdo, contribuindo para a
construcdo de um instrumento de maior qualidade.

Os itens analisados sugerem um adequado encadeamento de informacdes que
permitiram um desempenho dindmico do aplicativo, sendo desenvolvido como uma
ferramenta simples, pratica e muito facil de usar dando uma assisténcia ampla e integra ao
médico generalista, sem a necessidade de fazer login ou fazer qualquer tipo de registro
deixando claro que seu objetivo é orientacdo. Gongalves e David (2014), dizem que cada vez
mais os profissionais de salde aperfeicoam o desenvolvimento e avaliacdo das ferramentas,
processos e estruturas que auxiliam estes profissionais na gestdo do cuidado, sejam
preventivas ou terapéuticas.

Desenvolver um aplicativo de maneira clara e objetiva é essencial, além de
reconhecer as necessidades do usuario, para que assim o desenvolvimento seja de acordo com
as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica clinica. As
ponderacBes dos juizes acerca do teor e dinamismo sdo determinantes para alcancar
confiabilidade e uma avaliacdo positiva necessaria para que o material possa ser usado como
meio de transmissdo de informacdes e atinja sua finalidade (SILVA e SANTOS, 2014; TIBES
etal., 2014; VESCOVI et al., 2017; CUNHA et al., 2018).

As autoras e o profissional de computacdo realizaram importantes testes de
funcionalidade durante o desenvolvimento do aplicativo, antes de disponibiliza-lo, com o
objetivo de identificar possiveis fragilidades e limitacbes do produto, necessitando
acompanhamento e validacao por profissionais capacitados (FARIAS et al., 2015).

Nesse sentido, a abordagem participativa usada durante o diagnéstico situacional

foi fundamental, por permitir a contribuicdo ativa dos especialistas na identificagdo dos
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contetidos das telas do aplicativo, de modo que correspondessem as suas reais necessidades
cotidianas, como identificacdo com o conteldo do instrumento, manejo e interacdo com a
interface (FARIAS et al., 2015)

Como limitacdo, o aplicativo Renal Teste ndo contempla todas as necessidades do
cuidado na prevencgéo aos pacientes com doenca renal cronica, pois a amplitude do assunto
requer novos estudos, como as drogas e medicamentos nefrotoxicos que sdo considerados
importantes na progressao da doenca.

Quanto a recomendac0es para futuras pesquisas na area sugere-se a continuidade
de estudos semelhantes, buscando disseminar e aperfeigoar instrumentos como este aplicativo,
considerado 0 aumento no nimero de casos e que a DRC tem particularidades que levam a
subnotificacdo. Ha que se ponderar que um aprofundamento na capacidade de analise pratica
e direta via aplicativo esbarra na dificuldade de fornecer dados relacionados com os fatores de
riscos, cuja analise ndo depende de elementos objetivos.

A inclusdo da posologia adequada ao quadro de cada paciente faz com que a
indicacdo de nefrotrépicos, em especial nas fases iniciais da doenca renal cronica, dificulte a

introducdo em um aplicativo da indicacdo da dose adequada de um medicamento.

5.1 Aplicabilidade

O aplicativo Renal Teste consiste em uma modalidade tecnoldgica que interfere
positivamente no exercicio da pratica clinica dos médicos generalistas, facilitando o acesso
rapido a informacdo sobre testes laboratoriais na doenca renal cronica, proporcionando um
aumento na qualidade do atendimento aos pacientes de unidade béasica de saude. Essa
tecnologia contribui para o uso da medicina baseada em evidéncias, o que garante maior

eficacia aos servicos de saude.

5.2 Impacto para a sociedade

Esse produto oferece ao profissional de saude facilidade e agilidade para obter as
informagdes necessarias sobre os exames laboratoriais a serem realizados em cada fase da
doenca, sugeridos pelas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal

Cronica do Sistema Unico de Salde.
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O aplicativo permite melhora nos niveis de rastreamento dos estagios dos
pacientes proporcionando melhor qualidade de vida e controle da alta taxa de morbidade e
mortalidade, além da reducdo de custos desnhecessarios ao Sistema de Saude atraves de
exames preliminares.

O avanco atingido pela sociedade contemporénea em grande parte é fruto do
desenvolvimento cientifico. Considerando-se como parametro que a média da expectativa de
vida dobrou nos dltimos cem anos e que devendo-se considerar a vida como a posse mais
preciosa, os aplicativos moveis oferecem um quadro realista das possibilidades do uso do
conhecimento cientifico para o bem da humanidade.

As regras para a obtencdo do conhecimento durante a investigacdo cientifica
precisam ser aprendidas a partir de etapas seguidas com rigor para o desenvolvimento da
pesquisa; a correta aplicacdo do método cientifico faz com que ela possa ser repetida e
aperfeicoada, tornando os resultados confiaveis.

A constru¢do do aplicativo vem ao encontro da valorizagdo da ciéncia, da
educacdo como via de acesso a divulgacdo de informacdes cruciais e da aprendizagem da

linguagem necessaria como agente capaz de viabilizar melhor condicdo de vida.
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6. CONCLUSAO

O aplicativo “Renal Teste” para médicos generalistas, sobre a utilizagdo de testes
laboratoriais para prevenir a progressdo da doenga renal cronica, foi desenvolvido pelas

autoras e validado por juizes nefrologistas.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA OS MEDICOS
NEFROLOGISTAS (JUISES)

Imo. (a) Sr.(a)

Eu, Solange Ribeiro Moraes, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicada a
Saide, da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG, juntamente com
minha orientadora Prof. Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez, venho respeitosamente convida-
lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada
“Aplicativo Movel sobre Testes Laboratoriais na Doenga Renal Cronica”. Este trabalho tem
como objetivo: desenvolver, validar e legitimar um aplicativo, para médicos generalistas,
sobre orientacdes de testes laboratoriais na doenca renal crénica. Trata-se de um material que
podera contribuir para 0 manejo da doenca renal crénica em servi¢cos de atencdo primaria a

saude.

Para a validacdo do aplicativo, 0 mesmo serd submetido a apreciacdo de 20 juizes com
experiéncia na area, sendo estes(estas) médicos (as) Nefrologistas titulados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Esses(essas) juizes(as) analisardo o conteldo, a apresentacdo, a
clareza e a compreensdo do instrumento. O contato com estes profissionais sera feito por meio
de apresentacdo do aplicativo em e-mail com link para a resposta do aceite em participar do

estudo e responder ao gquestionario.

Na realizacdo desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo serd identificado(a) pelo seu nome. Sera
mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacgdes obtidas e sera respeitada a sua
privacidade e a livre decisdo de querer ou néo participar do estudo, podendo retirar-se dele em
qualguer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo néo lhe trara consequéncias fisicas ou psicolégicas, podendo apenas
Ihe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo

tomados todos os cuidados para gue iSso nao ocorra.

Em caso de davidas, ou se quiser ser melhor informado(a), podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia
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Coutinho”, que € o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona
de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449-2199, Pouso Alegre, MG, ou ainda pelo
contato da pesquisadora responsavel no telefone (35) 98829-2188. O (a) senhor (a) concorda
em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a “Declaracao”, que segue abaixo,
assinando-a no local préprio. O estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolucéo
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, do questionario a ser respondido e da relevancia do estudo, assim como me foram
esclarecidas todas as duvidas. Estou de acordo, livremente, em participar desta pesquisa,
fornecendo as informacdes necessarias. Estou ciente também, que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento.

Para tanto, dou aceite concordando com a pesquisa.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboracdo e empenho.

Att.

Discente Solange Ribeiro Moraes

Profa. Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez

( ) Estou ciente
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APENDICE 2

CARTA CONVITE AOS MEDICOS NEFROLOGISTAS

IImo. (a) Dr.(a):

Eu, Solange Ribeiro Moraes, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicada a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG,
juntamente com minha orientadora Prof. Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez, estamos
realizando uma pesquisa intitulada “Aplicativo Mével sobre Testes Laboratoriais na Doenga

Renal Cronica” para médicos generalistas.
Solicito a participacéo de V. Sa. para compor o Corpo de Juizes desta pesquisa. Para
tanto, se nos honrar com sua participacao, segue o termo de consentimento livre e esclarecido,

o link do aplicativo e o questionério para avaliagdo do instrumento.

( ) Concordo

( ) Néo concordo
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APENDICE 3

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

ApoOs concordar em participar da pesquisa intitulada “Aplicativo Modvel sobre Testes
Laboratoriais na Doenga Renal Cronica”, assumo o compromisso de manter confidencialidade
e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto desenvolvido no
ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS):

Comprometendo-me a:

1. a ndo utilizar as informacdes a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou
unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

2. a ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacao a que tiver acesso relacionada
ao projeto acima mencionado; 3. a ndo apropriar-me para mim ou para outrem da integra ou
de parte(s) do projeto;

4. a ndo repassar o conhecimento das Informacdes contidas no referido projeto;

5. a ndo divulgar ou apropriar-me para mim ou para outrem qualquer informacao obtida ou

ideia discutida em reunido referente ao Mestrado.

( ) Me comprometo
( ) N&o me comprometo
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APENDICE 4

Questionario de VALIDACAO do algoritmo para desenvolvimento do Aplicativo Movel

Renal Teste sobre Testes Laboratoriais na Doenca Renal Cronica, por MEDICOS

NEFROLOGISTAS.

Caracterizacdo dos médicos nefrologistas:

1. Sexo:
() Masculino
() Feminino

2. ldade:

() Entre 20 e 30 anos
() Entre 31 e 40 anos
() Entre 41 e 50 anos
() Entre 51 e 60 anos
() Entre 61 e 70 anos
() 71 anos ou mais

3. Tempo de formacéo na graduagéo:
() Entre 5 e 10 anos

() Entre 11 e 15 anos

() Entre 16 e 20 anos

() Entre 21 e 25 anos

() Entre 26 e 30 anos

() 31 anos ou mais

4. Tempo de titulagdo em Nefrologia:
() Menos de 1 ano

() Entre 2 e 5 anos

() Entre 6 e 10 anos

() Entre 11 e 15 anos

() Entre 16 e 20 anos

() 21 anos ou mais

5. Formagdo académica:
() Mestrado

() Doutorado

() P6s Doutorado

() Nenhum

Sobre o contetdo do algoritmo:

6. Sobre a apresentacéo grafica do aplicativo:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)
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() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

7. Sobre a sequéncia do aplicativo:
() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

8. Sobre a sequencia das informacoes
() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

9. As informagdes estéo cientificamente corretas:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

10. Sobre a pertinéncia do assunto:
() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

11. Sobre a descricdo da definicdo da doenca renal crénica:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

12. Sobre a descricdo dos fatores de risco da doenca renal cronica:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

13. Sobre a descrigdo do estadiamento da doenca renal crénica:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:




14. Quanto a descricdo de quais exames laboratoriais sdo solicitados em cada estagio da
doenca renal crénica:

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

15. Quanto as informacdes sobre cada exame laboratorial solicitado na doenca renal cronica:

Sugestdes/Comentarios:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL SOBRE TESTES LABORATORIAIS NA DOENGA RENAL

CRONICA
Pesquisador: Beatriz Bertolaccini Martinez
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 37194720.1.0000.5102
Instituicdo Proponente: FUNDACAQO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.269.343

Apresentagdo do Projeto:

Doenga renal cronica (DRC) é uma afecgdo progressiva que assume distribuigdo crescente e alarmante em
todo o mundo, devido ao impacto que causa na morbimortalidade e nos elevados custos para os sistemas
de saude. DRC é a presenga de anormalidades da estrutura ou fungéo renal, presentes por mais de trés
meses e com implicagbes para a salde”. Anormalidade da fungédo renal é definida como uma taxa de
filtragdo glomerular (TFG) abaixo de 60 ml/minuto/1,73 m2. O principal marcador de dano da estrutura renal
é a presenga de albuminuria maior do que 30 mg/24 horas ou relagdo albumina/creatinina maior do que 30
mg/g. Em 2012, o grupo Kidney Disease: Improving Global Outcomes

(KDIGO) classificou a DRC em seis estagios relacionados a taxa de filtragdo glomerular (G1, G2, G3a, G3b,
G4 e G5) e em 3 niveis de albuminuria (A1, A2 e A3). Este estadiamento é norteador do grau de severidade
da doenga e das condutas a serem adotadas pelos médicos, com os seus pacientes. Entre essas condutas
estd a avaliagdo periddica de testes laboratoriais, que definem o estadiamento da doenga. Médicos
generalistas tém um papel essencial no manejo da DRC, em seus estadios iniciais, assim, torna-se de
grande valia instrumentos que otimizem esse manejo. Aplicativo mével tém se revelado, mundialmente, uma
ferramenta Gtil e pratica a todas as areas do conhecimento, e para médicos pode otimizar as condutas
clinicas. Neste contexto, desenvolver, validar e legitimar um algoritmo sobre exames laboratoriais na DRC,
que sirva de estrutura para o

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
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Continuagao do Parecer: 4.269.343

comunidade académica, possibilitando a continuidade de estudos sobre o tema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O presente projeto atende aos dispositivos da resolugdo 466/2012 e pode ser aprovado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1616927.pdf 16:27:35
Projeto Detalhado / | ProjetoApp.pdf 25/08/2020 | Beatriz Bertolaccini Aceito
Brochura 15:26:51 Martinez
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 25/08/2020 | Beatriz Bertolaccini Aceito

15:11:48 |Martinez
TCLE/ Termos de | TCLEs.pdf 21/08/2020 | Beatriz Bertolaccini Aceito
Assentimento / 15:51:35 |[Martinez
Justificativa de
| Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
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Nao
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Assinado por:
Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))
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