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RESUMO

A utilizacdo de aplicativos especificos para dispositivos de comunicagdo movel
constitui atualmente uma ferramenta importante na capacitacdo e treinamento de
profissionais na area da saude. Em relacdo especificamente a escoliose idiopatica
do adolescente, inexiste tecnologia de software que auxilie o seu diagnéstico e a
conducdo do caso. A existéncia de tal tecnologia poderia orientar o diagnéstico e
tratamento da escoliose idiopatica do adolescente por médicos nado-especialistas,
facilitando a promocéo precoce de adequadas medidas terapéuticas e evitando uma
piora clinica de pacientes que ainda ndo estejam sendo assistidos por especialistas.
Deste modo, pode ajudar os médicos ndo especialistas em coluna, e até mesmo
pacientes e familiares, sobre as principais davidas em relacdo aos diversos tipos de
tratamento. O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver um aplicativo movel para
auxilio no diagnostico e conducdo de pacientes com escoliose idiopatica do
adolescente. O aplicativo foi formatado por meio de coletanea de protocolos e de
procedimentos ja utilizados por ortopedistas especialistas em coluna. Foram
utilizadas uma série de cadeias de hipdteses (“se”...”entdo”...”sendo”...) que
conduzem a simulacdo do raciocinio clinico. Para cada pergunta ha as respostas
possiveis “sim e “ndo”, que levam a diferentes passos seguintes sequenciais. O
software é tecnicamente compativel com as plataformas iOS® e Android® e foi
desenvolvido no Laboratorio de Inovacdo Tecnologica do Centro Universitario
Christus, em Fortaleza. O aplicativo foi disponibilizado na lingua portuguesa. A
equipe de desenvolvedores contou com um webdesigner e um programador. O
préprio aplicativo e seus varios modulos sdo apresentados como resultados,
capazes de direcionar o diagndstico e tratamento da escoliose idiopéatica do
adolescente, podendo levar a uma indicacdo de conduta expectante, uso de Ortese
ou mesmo uma indicacdo cirdrgica. A importancia do trabalho reside no
desenvolvimento de uma ferramenta simples e confidvel para identificacdo e
conducéo inicial de portadores de uma patologia cuja intervencédo precoce pode
evitar o agravamento do quadro e suas sequelas. Buscando esta confiabilidade, o
aplicativo baseia-se em dados clinicos que a literatura reconhece como fatores que
podem alterar a progressdo do desvio. Desta forma, sdo analisados sexo, idade,
magnitude da curva demonstrada pelo angulo que expressa o desvio e maturacéo

esquelética avaliada pela ossificacdo progressiva da crista iliaca, estes dois ultimos



fatores avaliados em exames radiograficos. Os fluxogramas véo conduzindo o
usuario a uma adequada conducdo do caso. O aplicativo desenvolvido € uma
ferramenta auxiliar pratica e simples que facilita o diagnéstico e orienta a conducgéo
precoce da escoliose idiopatica do adolescente, podendo evitar a evolugdo da

doenca para formas mais graves.

Palavras-chave: Escoliose. Software. Aplicativo. Educacédo em saude.



ABSTRACT

The use of specific applications for mobile communication devices is currently an
important tool in the qualification and training for health professionals. With regards
specifically to adolescent idiopathic scoliosis, there is no software available to assist
in the diagnosis and management of the case. The existence of such technology
could guide the diagnosis and treatment of adolescent idiopathic scoliosis by non-
specialist physicians, facilitating the early promotion of appropriate therapeutic
measures and preventing a clinical worsening of patients who are not being assisted
by specialists yet. This way, it can help non-specialist spine doctors, and even
patients and family members, about the main doubts regarding the different types of
treatment. The objective of this research was to develop a mobile web app to aid in
the diagnosis and management of patients with adolescent idiopathic scoliosis. The
web app was configured through a collection of protocols and procedures already
used by orthopedists specialized in spine. A series of hypothesis chains ("if" ... then
"..."otherwise"...) that leads to the simulation of clinical reasoning was used. For each
guestion there are possible "yes” and “no" answers, which lead to different sequential
next steps. The software was technically compatible with the iOS® and Android®
platforms and was developed at the Technological Innovation Laboratory of Centro
Universitario Christus, in Fortaleza. The application was available in Portuguese. The
developer team included a webdesigner and a programmer. The application and its
various modules are presented as results, capable of directing the diagnosis and
treatment of adolescent idiopathic scoliosis, which may lead to an indication of
expectant management, use of orthosis or even a surgical indication. The importance
of the work lies in the development of a simple and reliable application for the
identification and initial management of patients with a pathology whose early
intervention can prevent the worsening of the condition and its sequelae. To achieve
this reliability, the application is based on clinical data that the literature recognizes
as factors that can modify the progression of the deviation. Thus, gender, age,
magnitude of the curve shown by the angle that expresses the deviation and skeletal
maturation assessed by progressive ossification of the iliac crest, the latter two
factors assessed in radiographic exams, are analyzed. The flowcharts lead the user

to an adequate management of the case. The developed application is a practical



and simple auxiliary tool that facilitates the diagnosis and helps the early
management of adolescent idiopathic scoliosis, thus preventing the disease from

evolving to more severe forms.

Key words: Scoliosis. Software. Application. Health education.
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1. INTRODUCAO

A doenca da coluna é problema frequente, tendo sido a segunda patologia
mais referida em uma Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada em 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
prevaléncia de 13,5% na populacao (OLIVEIRA et al., 2015).

Dentre as patologias deste segmento, a escoliose idiopatica do adolescente
(EIA), apresenta relevancia ndo apenas pela incidéncia, mas também pela
possibilidade de complicacbes. Pode ser definida como uma curvatura lateral da
coluna de 10 graus ou mais que, em geral, afeta adolescentes entre 10 e 18 anos de
idade (ALTAF et al., 2013). E a forma mais comum de escoliose e se distingue de
outros tipos de escoliose pela auséncia de anomalias congénitas ou
neuromusculares subjacentes. A incidéncia é semelhante entre homens e mulheres.
No entanto, as mulheres sdo 10 vezes mais propensas a progredir para angulos
desvio de 30 graus ou mais. Nos Estados Unidos, aproximadamente 1 a 3% de
todos os adolescentes sdo afetados. (KUZNIA, 2020). Em proporcdes semelhantes,
pesquisa avaliando 2562 adolescentes entre 10 e 14 anos de idade no Estado de
Sao Paulo, Brasil, encontrou uma prevaléncia geral de 1,5%, que foi mais elevada
entre meninas (2,2%) do que entre meninos (0,5%), com predominio no grupo entre
13 e 14 anos de idade, curvas duplas e lateralidade a direita (PENHA et al., 2018).
Quando tardiamente diagnosticada, pode apresentar complicacbes graves,
especialmente se a mesma nao for reconhecida e conduzida adequadamente em
tempo habil (OLIVEIRA et al., 2015).

O diagnostico da EIA é feito por medidas rotineiras de observacéao,
destacando-se o Teste de Adams, onde verifica-se o alinhamento da coluna e a
altura das escapulas enquanto o paciente abaixa o tronco tentando tocar o chdo com
as maos, complementadas por exames radiograficos, onde faz-se a mensuracéao dos
angulos de inclinacao da coluna (ELIAS e TEIXEIRA, 1992).

A técnica mais utilizada para quantificar radiograficamente a magnitude
destes angulos que representam desvios da coluna € a medi¢cdo do angulo de Cobb,
descrita em 1948 por John Cobb (COBB, 1948). Esse angulo é determinado pelo

médico através do cruzamento de uma linha perpendicular ao platd superior da
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vértebra mais apical da curva (a primeira vértebra que estiver rodada para a
concavidade) e outra linha perpendicular ao platd inferior da vértebra mais caudal da

curva (a ultima vértebra rodada para a concavidade), conforme mostra a figura 1.

Fig. 1 — Determinacao do angulo de Cobb.

Fonte: ROCHA, I.D., 2021.

Outro fator que deve também ser avaliado nas escolioses € a maturidade
esquelética, pois tem relagdo com a progressao dos desvios, tornando-se importante
nas tomadas de decisbes sobre a conduta a ser adotada. Pacientes com maior
potencial de crescimento 6sseo apresentam pior prognéstico para 0 aumento da
deformidade (BRIDWELL e DEWALD, 2016; ARESTI, N.A. e BARRY, M., 2016;
KUZNIA et al., 2020). Para esta analise, o0 método mais utilizado € o indice de Risser
(RISSER, 1958), que avalia a ossificagao do osso iliaco através da observagao da
crista iliaca em uma imagem antero-posterior da bacia, cujo fechamento da
cartilagem de crescimento se desenvolve em graus (de zero a cinco), de lateral para

medial, ou seja, da periferia para o centro, conforme mostrado na figura 2.
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Fig. 2 - Determinacgéo do estégio de Risser.

Fonte: ARESTI, N.A.; BARRY, M., 2016.

De modo geral, considera-se que os graus 0, | e Il ainda representam
estagios de imaturidade esquelética, enquanto os graus lll, IV e V estdo mais
préximos da maturidade esquelética. Quando o indice atinge o nivel V, considera-se
gue o individuo ja atingiu a maturidade esquelética. No caso de pacientes com
escoliose, um indice IV ou V, por exemplo, indica que a probabilidade de progressao
da escoliose € bastante reduzida, dado ter sido atingida uma maturidade 6ssea. Da
mesma forma, quanto menor o indice de Risser, maior a probabilidade da escoliose
progredir para um nivel que seja clinicamente significativo, requerendo intervencao,
gue pode ser cirurgica ou nao-cirurgica. (ALTAF et al., 2013; BRIDWELL e DEWALD,
2016; KUZNIA et al., 2020).

Apesar de tratar-se de patologia complexa, com multiplos fatores a serem
analisados, o atendimento inicial € geralmente feito por médicos clinicos generalistas
ou mesmo ortopedistas gerais, ndo especializados em coluna, o que pode levar a
diagndsticos genéricos que nao direcionam para a causa do problema, sendo a

abordagem inicial feita muitas vezes apenas com medidas sintomaticas ou paliativas,
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sem abordar a etiologia do problema e sem medidas adequadas no tratamento
(ALTAF et al., 2013).

O médico ndo-especialista em coluna deve conhecer bem todas essas
peculiaridades e saber das possibilidades de tratamento e caracteristicas das
complicagbes que acometem este grupo de pacientes bem como 0s riscos inerentes
a elas (ALTAF et al., 2013).

Em alguns casos, € de suma importancia a correta tomada de decisfes nesse
grupo de pacientes. A demora na instituicdo das medidas iniciais pode ter impacto
importante e bastante negativo no prognéstico dos pacientes, podendo levar a dores
cronicas, limitacdo de movimentos, progressdo da deformidade e até dificuldades
respiratérias graves (ALTAF et al., 2013). De modo inverso, o imediato
reconhecimento diagnostico e estabelecimento de um tratamento inicial adequado
diminui significativamente possiveis complicacdes desta patologia (DEETJEN et al.,
2011).

Desta forma, faz-se imprescindivel o surgimento e a criacdo de meios e
ferramentas auxiliares que possam guiar nao-especialistas na formulacdo de
hipéteses diagnésticas e orientar as primeiras medidas terapéuticas a serem
tomadas de forma a institui-las 0 mais precocemente possivel em casos de EIA.

Um método para atingir este objetivo pouco estudado na literatura € o uso de
aplicativo para smartphones, que pode funcionar como uma util ferramenta, dada a
larga popularidade, portabilidade e capacidade da tecnologia destes aparelhos
(BOULOS et al., 2014).

Os smartphones sédo na realidade um “computador de bolso” com acesso a
uma plataforma de variedades de aplicativos e este mercado estd em constante
crescimento. Atualmente, muitos bilhdes de aplicativos por ano séo instalados em
smartphones (TIBES, DIAS, MASCARENHAS, 2014). Estes ddo a seus usuarios
imensas capacidades tecnoldgicas e acesso a internet em qualquer lugar. Essas
caracteristicas, somadas a frequéncia de seu uso, tem criado uma revolucdo de
costumes e a grande capacidade informatica destes aparelhos e tem tornado
possivel o surgimento de um mercado crescente de aplicacbes para 0s mais
diversos tipos de uso (HAMID, 2011).

A utilizac&o de ferramentas computacionais na area da salude esta sempre em
constante expanséao, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais

alcancarem mais preciséo e agilidade em seus trabalhos. A adog&o de recursos



16

tecnologicos na area de saude é um fato crescente desde a década 60, com a
fundamentacao cientifica da profissdo (BOULOS et al., 2014).

Embora os smartphones ja existissem em 1992, foi somente em 2001 que os
consumidores comecaram a usar dispositivos moveis capazes de servigcos de
informacéo sem fio e navegacéo na web. O lancamento do iPhone® (Apple Inc., U.S.)
em 2007 incluiu recursos ndo encontrados em dispositivos anteriores e abriu o
caminho para os desenvolvedores criarem uma biblioteca de aplicativos disponiveis
para os consumidores (FRANKO, 2011).

Um smartphone é diferenciado por seu fabricante ou sistema operacional, e
os sistemas lideres atuais executam as plataformas Blackberry®, iOS® e Android®.
Em julho de 2010, a distribuicdo da participacdo de mercado do sistema operacional
para smartphones nos Estados Unidos para Blackberry®, iPhone® e Android® era de
39%, 24% e 17%, respectivamente (FRANKO, 2011).

Estes aparelhos incorporam uma tela de toque, capacidade de internet sem
flo, armazenamento de midia de audio e video e funcdes de reproducéo, e a
capacidade de baixar e instalar aplicativos personalizados em um dispositivo
pequeno o suficiente para caber no bolso. Devido a sua portabilidade, capacidade de
atualizacdo, velocidade e simplicidade, os aplicativos de smartphone sdo uma
ferramenta ideal para referéncia rapida ou quando o acesso a um computador de
mesa nao é viavel. Como resultado, os smartphones podem servir como uma
ferramenta de referéncia rapida para estudantes de medicina, residentes, cirurgioes
e até para o uso da populacdo em geral (FRANKO, 2011).

KNOL (2010) buscou elaborar etapas para facilitar a realizacdo de
levantamentos e identificacdo de problemas, com objetivo de buscar solucdes
tecnoldgicas, partindo da andlise das necessidades dos usuarios, realizando uma
tentativa de normatizacdo de fluxograma em sete passos para avaliacdo de
impactos, que pudesse ser utilizada em tecnologias de softwares.

Uma grande diversidade de aplicativos tem sido desenvolvida, seja para uso
de leigos e mesmo de médicos, que as tém usado de forma crescente como
ferramentas na sua pratica clinica diaria (BUIJINK e VISSER, 2013; DALA-ALI,
LLOYD; AL-ABED, 2011; PAYNE e HARRAD, 2012; ZHANG et al., 2016). Estima-se
a existéncia de mais de 100.000 aplicativos médicos ou relacionados a area de
salde (JUTEL e LUPTON, 2015).

Uma anadlise da qualidade das informagfes contidas nos aplicativos da area
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de saude para uso de leigos sugeriu que suas principais falhas sdo a auséncia de
referéncias apropriadas, falta de declaracdo de conflito de interesses, além da néo
exibicdo da data em que a informagéo era pertinente (ZHANG et al., 2016). Outra
falha encontrada nestes aplicativos é a auséncia de envolvimento de um profissional
de saude com expertise na area, durante a construcéo do aplicativo (STEVENS et al.,
2013). Tentativas de criar ferramentas para avaliar, certificar ou garantir a qualidade
de aplicativos na area médica tém sido descritas (BOULOS et al., 2014; CHAN;
MISRA, 2014; STOYANOQV et al., 2015).

Também na educacao médica tem sido relatado nos Gltimos anos um aumento
na disponibilidade e uso de aplicativos méveis (apps) para smartphones e tablets,
incluindo manuseio de ferramentas de trabalho e cuidados no modo de ensino e
aprendizagem (SINGLER et al., 2016).

Aliado a tecnologia movel, busca-se por meio de programas de software
executados em smartphones e em outros dispositivos de comunicacdo portateis a
capacitacdo de profissionais da saude, como uma forma de aprendizado interativa,
com feedback imediato relacionado ao conteudo. Espera-se que os telefones
celulares desempenhem um papel na aprendizagem colaborativa, ja que o0s
telefones celulares tornaram mais facil para os usuarios permanecerem conectados,
e isso aumenta o aprendizado interativo. Assim, os telefones celulares podem ter
potencial educacional para o ensino e aprendizagem em saude (LEE, 2015).

No inicio da década passada, os aplicativos para auxilio no diagnostico ou
sugestdo de condutas para uso do proprio profissional médico mostravam-se pouco
numerosos e, quando analisados mais minuciosamente, revelavam-se na vasta
maioria programas nos quais o usuario desempenhava um papel ativo, buscando ele
mesmo o diagndstico (ou o diagndéstico diferencial), tendo o aplicativo uma funcgéo
mais de oferecer um banco de informacfes ou, eventualmente, um leque de opcdes
para que o médico escolhesse a que melhor se adequava (BRUSCO, 2010).

Mais recentemente, entretanto, essa quantidade vem crescendo a passos
largos, pelo menos em relagdo aos aplicativos que compreendem um conceito geral
de saude. Em marco de 2019 um total de 39.319 aplicativos aparecia na categoria
"Médico" na Google Play Store (Google Limited Liability Company®). Porém, é
necessario ressaltar que ndo existe uma definicdo unificada de "aplicativos" no
contexto médico; alguns podem ser considerados como "aplicativos de estilo de

vida", "aplicativos de saude", "aplicativos de cuidados" ou entdo, de fato, "aplicativos
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médicos". Os aplicativos desenvolvidos para pacientes devem ser diferenciados
daqueles direcionados a equipe médica e aqueles com influéncia direta no
diagnéstico ou na terapia de uma doenca e, portanto, devem ser considerados como
dispositivos médicos, ao contrario dos aplicativos que se concentram exclusivamente
no estilo de vida (DITTRICH et al., 2020).

E possivel que o nimero limitado de aplicativos buscando auxiliar o médico a
elucidar diagndsticos e orientar tratamentos deva-se a existéncia de legitimas
preocupacdes com seu contedado (se acurado e extraido de fontes seguras e
acreditadas), riscos potenciais (diagnésticos falso-positivos e falso-negativos,
calculos médicos errbneos, entre outros) e limitacdes de seu uso (momento, local e
acessibilidade ao aparelho) (JUTEL e LUPTON, 2015).

Entre as plataformas mais utilizadas no Brasil, tanto na plataforma Apple
(Appstore®) como na Android (Google Play®), a maior parte dos aplicativos é simples
e muitas vezes com funcionalidade limitada, no entanto, eventualmente, apresentam
grande utilidade pratica. Calculadoras meédicas, bancos para armazenamento de
dados de pacientes, aplicativos para ditar laudos, versoes digitais de livros médicos,
entre outros sdo comuns (JUTEL e LUPTON, 2015). Até o uso da camera do
smartphone implementando a capacidade de fazer leituras colorimétricas de exames,
podendo torna-lo atil para uso portati e de baixo custo em substituicdo aos
espectrofotometros de laboratorios, foram reportados (YETISEN et al., 2014).

Na area de Ortopedia e Traumatologia, em comparacdo com as demais
especialidades médicas, existem poucos aplicativos desenvolvidos, destacando-se o
“‘CORE” (Clinical Orthopedic Examination), que oferece um banco de dados com
cerca de 250 testes clinicos e descricbes sobre como realiza-los, e, em nosso pais,
o “OPME Brasil Ortopedia” (Orteses, Proteses e Materiais Especiais), ferramenta
gue ajuda na operacionalizacdo e instrumentagdao cirurgica, o “Contusdes
Extraordinarias”, desenvolvido especialmente para profissionais que irdo prestar o
concurso para obter o titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, oferecendo testes, artigos e informacdes importantes para a
realizacdo da prova, e também um aplicativo desenvolvido e validado com o objetivo
de aprimorar o ensino de Ortopedia nas residéncias médicas e para ortopedistas em
geral (FRANKO, 2011; NOEL, 2017; ALENCAR NETO et al., 2020).

Franko, em 2011, realizou um estudo para analisar aplicativos na area de

ortopedia e traumatologia verificou que na plataforma da Apple (Appstore®) existe
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um total de 61 aplicativos e na plataforma Android (Google Play®) aparecem apenas
13 aplicativos, oito dos quais duplicatas de aplicativos disponiveis para o iPhone®. A
andlise das lojas de aplicativos Blackberry®, Palm® e Windows Mobile® néo revelou
nenhum aplicativo relevante. Entre a lista de aplicativos do iPhone® pesquisados, 37
(60%) foram lancados ou atualizados nos 6 meses anteriores e seis foram
atualizados / langados nas 2 semanas anteriores. No entanto, apenas 30 aplicativos
tiveram mais de cinco revisbes (49%) e apenas 17 (28%) tiveram mais de 10
revisbes (FRANKO, 2011).

Estudo mais recente utilizando 206 ortopedistas e cirurgides de trauma em
hospitais universitarios alemédes avaliou o uso de aplicativos médicos na pratica
clinica diaria entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019. Todos os participantes
(206/206, 100%) possuiam smartphone e 64,7% (130/201) usavam aplicativos
regularmente na pratica clinica diaria. Os aplicativos médicos foram percebidos
como benéficos, devido a sua promessa futura substancial, por 90,1% (181/201) dos
participantes. No entanto, 62,5% (120/192) dos participantes ndo estavam satisfeitos
com a oferta atual de aplicativos médicos nas lojas de aplicativos, referindo
necessidade de melhor “usabilidade intuitiva” (167/201, 83,1%), “retirada de
publicidade” (145/201, 72,1%) e mais “aplicativos gratuitos” (92/201, 45,8%). A
maioria dos participantes (162/194, 83,5%) considerou que existe caréncia na area
de pesquisa médica e estes seriam o0s aplicativos que mais beneficiariam a area de
saude. Os maiores riscos previstos foram “uso indevido de dados” (147/189, 77,8%),
‘uso de aplicativos nao confiaveis” (135/189, 71,4%) e “alienacdo de pacientes”
(51/189, 27,0%). Este estudo demonstra, portanto, que meédicos alemaes
especialistas em ortopedia e cirurgia de trauma ja usam smartphones e aplicativos
na pratica clinica diaria. No entanto, existe uma discrepancia significativa entre a
oferta e a procura de aplicacdes de saude mével (DITTRICH et al., 2020).

Em relacdo especificamente a EIA, encontra-se descrito aplicativo para medir
a deformidade da “corcunda” ou “giba” provocada pela protuberancia das costelas na
escoliose como meio de avaliar a rotacao axial do tronco. O aplicativo, denominado
“Scoligauge” (escolibmetro), foi testado comparando seus resultados com o uso de
um escolidmetro tradicional, que € um instrumento de plastico com uma esfera que
oscila dentro de um espaco e cuja posicao final indica em graus o desvio em relacéo
ao plano horizontal, detectando em valores aproximados a gravidade da

deformidade. O trabalho concluiu que as diferencas médias entre as medi¢cdes do
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aplicativo e do instrumento tradicional sdo pequenas e clinicamente nao
significativas, tornando o aplicativo “Scoligauge” valido para avaliacao clinica (BALG
et al., 2014).

Diante da elevada incidéncia de escoliose idiopatica do adolescente e da
gravidade de suas complicagcdes quando néo abordada precocemente e de forma
adequada (ALTAF et al., 2013; OLIVEIRA et al.,, 2015), torna-se relevante o
surgimento de métodos auxiliares que possam guiar o médico ndo-especialista a
formular hipéteses diagnésticas e orientar as primeiras medidas a serem tomadas
nesta patologia, utilizando mecanismos elaborados por profissionais especialistas na
area.

Através desta pesquisa, propomos o desenvolvimento de um aplicativo para
uso em smartphones que auxilie a abordagem inicial do diagndstico e tratamento da
EIA para médicos ndo-especialistas, facilitando a utilizacdo de medidas precoces de
conducdo da patologia e evitando uma piora clinica dos pacientes que ainda néo

estdo sendo assistidos por especialistas.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo (plataformas iOS® e Android®) que facilite o
diagnéstico e conducao precoce da escoliose idiopéatica do adolescente, permitindo
aos médicos ndo especialistas, pacientes e familiares tomarem a conduta inicial
adequada e encaminharem 0s casos necessarios aos especialistas, contribuindo

para evitar a evolucdo da doenca para formas mais graves.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa aplicada de producéo tecnolégica (software) para uso
médico, que desenvolveu um aplicativo para as plataformas iOS® e Android®, o qual
segue um algoritmo de inclusdo e exclusdo do diagnéstico e de tomada de decisdes
com relacdo a escoliose idiopatica do adolescente, sendo ao final apresentado ao
usuéario como resultado.

A criagéo deste algoritmo foi feita utilizando fluxogramas e guidelines voltados
para a finalidade de dirigir o diagndstico e a conduta de pacientes nesta situagao.

O aplicativo foi formatado por meio de coletanea de protocolos e de
procedimentos ja utilizados por ortopedistas especialistas em coluna. Foram
utilizadas uma série de cadeias de hipoteses (“se”...”entdo”...”sendo”...) que
conduzem a simulagao do raciocinio clinico. Para cada pergunta ha as respostas
possiveis “sim e “ndo”, que levam a diferentes passos seguintes sequenciais.

O software foi tecnicamente compativel com as plataformas iOS® e Android® e
foi desenvolvido no Laboratorio de Inovacdo Tecnoldgica do Centro Universitario
Christus, em Fortaleza, Ceara. O aplicativo foi disponibilizado na lingua portuguesa.

A equipe de desenvolvedores contou com um webdesigner e um programador.

3.1 CONDICOES DE DESENVOLVIMENTO

O aplicativo foi desenvolvido no sistema operacional Android da Google® e no
sistema iOS® da Apple®.

Para o desenvolvimento, foram utilizadas as seguintes ferramentas: a IDE
(Integrated Development Environment) Android Studio; Biblioteca SDK (Software
Development Kit) do Android; o Sistema Emulador do Android com APIs (Aplication
Programming Interface) da Google (Google Limited Liability Company®, CA, EUA); e
a biblioteca OpenCV (Open Source Computer Vision Library), para o
desenvolvimento das fungdes de processamento de imagens presentes no aplicativo.
Para isso, utilizou-se um computador com as configura¢cdes minimas: 2 gigabytes

(GB) de memoria RAM (Random Acess Memory); espaco livre de 1 GB no disco
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rigido; e resolucéo de tela de 1.280 x 800 pixels. Foi desenvolvido o aplicativo para
ser compativel a partir da verséo 4.1 do Android® e 9.0 do iOS®.

3.2 ELABORACAO DOS MODULOS DO APLICATIVO

O aplicativo foi elaborado por médulos especificos que analisam dados de
importancia no diagnostico e tratamento da EIA, sendo avaliadas caracteristicas do
paciente consideradas fatores de risco para progressdo da curva e capazes de
auxiliar a tomada de decisado em relacao ao tipo de tratamento.

Inicialmente foi incluida a coleta de dados sobre o sexo (feminino ou
masculino), presenca de gibosidade (sim ou n&o), nivelamento dos ombros (sim ou
nao) e nivelamento da bacia (sim ou n&o).

Em um modulo seguinte, foi feita a avaliagdo de uma caracteristica
fundamental a conducdo do caso: a magnitude da curva, medida através de uma
radiografia panoramica antero-posterior da coluna em posicao ortostatica, com laudo
trazendo a medida do angulo de Cobb, que expressa o desvio, onde:

1. 10-25 graus indica seguimento radioldgico regular;

2. 26-40 graus pode indicar colete, na dependéncia da avaliacdo de alguns fatores
de risco (graus de maturidade esquelética / Risser), a serem analisados nas telas
seguintes;

3. > 40 graus pode indicar necessidade de tratamento cirurgico;

A sequir, foi incluido a avaliacdo da maturidade esquelética, fator de risco para
progressdo da deformidade. Para isto, utilizou-se o indice de Risser, que avalia a
ossificagdo do osso iliaco através da observagao da crista iliaca em uma radiografia
antero-posterior da bacia, cujo fechamento da cartilagem de crescimento se
desenvolve de lateral para medial (da periferia para o centro).

Graus Risser:

e Grau 0: sem sinais de ossificacédo
e Grau 1: até 25% de calcificagao

e Grau 2: 26-50% de calcificagao

e Grau 3: 51-75% de calcificagao

e Grau 4: 76-100% de calcificagao

e Grau 5: 100% de calcificagcao + apofise ja fundida com a crista iliaca
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Cada modulo incluiu as peculiaridades necessarias de conduta, resultando em
indicagbes para o0 usuario, sugerindo possibilidades de conduta expectante,
seguimento ambulatorial com radiografias periddicas e atividades fisicas/fisioterapia,
uso de értese (colete) a ser prescrito e acompanhado por especialista e, nos casos
mais graves, 0 encaminhamento para o especialista avaliar a possibilidade de
tratamento cirdrgico

Assim, o usuario tem todas as informagBes necesséarias para conduzir
adequadamente as medidas iniciais para diagndstico e tratamento de EIA.

As caracteristicas de cada modulo foram demonstradas por desenhos,

radiografias ilustrativas e textos descritivos.

3.3 TESTE DO APLICATIVO PELA EQUIPE

A equipe que desenvolveu o aplicativo realizou testes em dois smartphones,
um usando a plataforma Android® e outro usando a plataforma iOS®. Foi utilizado o
aplicativo por cerca de 20 minutos em cada teste. Nesse periodo, transitou-se por
todas as interfaces do aplicativo.

Em cada teste, criou-se com sucesso o0 cadastro de um paciente ficticio e, em
seguida, realizou-se o diagnostico utilizando-se dados clinicos referentes aquele
paciente e procurando-se observar a funcionalidade, aplicabilidade e usabilidade do

aplicativo, bem como as informacdes solicitadas e seu grau de clareza.
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4. RESULTADOS

O aplicativo desenvolvido recebeu a denominagdo de “Scolioapp”,
apresentado a seguir, com as caracteristicas de um aplicativo mével para auxilio no
diagnéstico e conducao de pacientes com escoliose idiopéatica do adolescente.

Para o cadastro e primeiro acesso € necessario uma conexao com a internet
para que possa ser carregado o banco de dados do aplicativo. De inicio, o aplicativo
possibilita o cadastramento do usuario com nome, e-mail, senha de 6 digitos e

confirmagédo da senha (figura 3).

Fig. 3- Cadastro do usuério (tela para login).

ScolioApp

9 Email

& Password

LOGIN

SIGNUP

Fonte: Producédo do Autor

A seguir, sdo coletados dados cadastrais do paciente referentes ao nome,

data de nascimento e sexo (figura 4).
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Fig. 4 — Tela para dados cadastrais do paciente.

Nome

Sexo
® ™

Data
Selecionada: Selecionar Data de Nascimento
31/03/2021

IIO

Novo Paciente

Fonte: Producédo do Autor

Em seguida, aparece a lista de pacientes e a lista de consultas de cada
paciente, sendo que cada uma destas listas podera estar vazia ou ja conter dados
com paciente(s) e data(s), conforme mostram as figuras 5 e 6.

Fig pacientes.

.5 —Telas com exemplos de listas de

Fonte: Producéo do Autor
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Fig. 6 - Telas com exemplos de listas de consultas.

® U

Fonte: Producéo do Autor

Numa proxima tela, passa-se as caracteristicas gerais da patologia, sendo
verificado se existe nivelamento dos ombros e da bacia e presenca ou auséncia de

gibosidade, e trazendo-se uma imagem ilustrativa para facilitar a compreensédo do
usuario (figura 7).

Fig. 7 - Tela para coleta de caracteristicas clinicas gerais da EIA.

& Cadastro de Consulta

Desnivelamento de ombro:

O sim ® Nao
Desnivelamento de bacia:
O sim ® Nao
Gibosidade:
O sim ® Nao

Sinais de
escoliose

Ombros
desniveladon

Fonte: Producéo do Autor
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Na tela seguinte, avalia-se se o0 paciente possui radiografia panoramica da
coluna (figura 8) e, em caso positivo, qual a medida especificada no laudo para o
angulo de Cobb que indica o grau do desvio, dividindo-se em trés possiveis niveis

(figura 9).

Fig. 8 - Tela para avaliagéo da existéncia de radiografia da coluna.
2005 & LUR &

< Cadastro de Consulta

Radiografia panoramica de
coluna:

Fonte: Producéo do Autor.
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Fig. 9 - Tela para registro do angulo de Cobb.

20:06 M LR ]

< Cadastro de Consulta

Angulo de Cobb:

10° a 25°

25° a 40°

Mais que 40°

Fonte: Producéo do Autor.

Se 0 angulo de Cobb indicar desvio entre 10 e 25 graus, a tela seguinte

orientara a conduta deste caso (figura 10).

Fig. 10 - Tela com conduta em casos leves.

20:.08 B LU ]

& Cadastro de Consulta

Seguimento ambulatorial com Rx
periédico

Orientar para realizagéo de atividades
fisicas e fisioterapia.

Fonte: Producé&o do Autor.



30

Se o0 angulo de Cobb estiver entre 26 e 40 graus, as telas seguintes levarao
para uma avaliagdo do grau de maturacdo esquelética pelo sinal de Risser e a

conduta em cada caso (figuras 11, 12 e 13).

Fig.11 - Tela com possibilidades para casos moderados.

2007 A irvE

<« Cadastro de Consulta

Maturidade Esquelética:

Risser 0, |, I

Risser llI, IV, V

Fonte: Producéo do Autor.
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Fig. 12 - Tela com conduta em casos moderados sem maturidade esquelética.
20:07 B L & ]

< Cadastro de Consulta

Indicar o uso de értese (colete)

Encaminhar ao especialista para
escolha do tipo de drtese e
acompanhamento do uso.

Fonte: Producéo do Autor.

Fig. 13 - Tela com conduta em casos moderados com maturidade esquelética.
2008 ® LR ]

< Cadastro de Consulta

Seguimento ambulatorial com Rx
periddico

Orientar para realizagao de atividades
fisicas e fisioterapia.
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Fonte: Producé&o do Autor.

Caso a deformidade possua um angulo de Cobb maior que 40 graus, a tela

seguinte orientara a conduta em casos graves ao usuario (figura 14).

Fig. 14 - Tela com conduta em casos graves.

2008 B v

< Cadastro de Consulta

Encaminhar para especialista para
avaliar a possibilidade de tratamento
cirdrgico

Fonte: Producéo do Autor.

A seguir, um relatorio do conjunto de dados obtidos € colocado (figura 15) e, a
partir dele, aparece a tela encaminhando para a conducdo mais adequada do caso

daquele paciente analisado.



Fig. 15 - Tela com conjunto de dados que orientardo a conduta.

Fonte: Producéo do Autor.

Dados da Consulta
Desnivelamento de ombro: Ndo
Desnivelamento de bacia: Nao
Gibosidade: Sim

Radiografia: Sim

Angulo de Cobb: Mais que 40°

Maturidade Esquelética: Risser
nao informado.

33
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5. DISCUSSAO.

O uso da tecnologia em auxilio a tomada de decisGes na area de saude é
especialmente importante nos casos onde o reconhecimento do diagnéstico de
forma precoce e o0 estabelecimento de um tratamento inicial adequado podem
diminuir significativamente possiveis complicacfes de uma patologia (DEETJEN et
al., 2011).

Desta forma, consideramos que a elaboracdo de um aplicativo que venha a
auxiliar médicos ndo especialistas em coluna, e até mesmo pacientes e familiares, a
esclarecer duvidas, fazer o diagndstico precoce e uma abordagem inicial adequada
em relacdo a uma patologia como a escoliose idiopatica do adolescente, que
necessita de intervencao rapida para evitar a progressado para sequelas por vezes
incapacitantes, torna-se de utilidade pratica incomensuravel.

Tais aplicativos sdo utilizados de forma acessivel em smartphones definidos
de acordo com seu sistema operacional, quais sejam: iOS® (Iphone®), Android®,
Blackberry®, Windows Phone®, Palm®, entre outros.

Em pesquisa avaliando 3.306 individuos dentre os quais residentes,
académicos e médicos, FRANKO e TIRRELL (2012) identificaram que 48%
utilizavam iOS® como sistema operacional em seus smartphones. O sistema
Android® era usado por 19% dos participantes desse estudo e 13% tinham
Blackberry® em seus smartphones. Um percentual de 14% n&o utilizava smartphones,

enquanto 5% utilizavam outros sistemas operacionais (figura 16).

Fig. 16 - Sistema operacional de uso por médicos, académicos e residentes

8 [phone ® Android = Blackberry = Sem Smartphone ® Outros
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Fonte: FRANKO e TIRRELL, 2012.

Confirmando a tendéncia relatada por FRANKO e TIRRELL (2012), um
estudo de SHAHEEN; COHEN e MARTIN (2017) demonstrou que no continente
americano o sistemas preferidos sdo Android® e iOS®. Tais motivos levaram-nos a
optar por desenvolver um aplicativo compativel com estes dois sistemas.

N&o encontramos na literatura nem em bases de dados de apps nenhum
aplicativo relacionado ao diagnéstico e tratamento da escoliose idiopéatica do
adolescente, o que torna este trabalho inédito, aumentando a importancia de sua
utilidade préatica na modificacdo precoce da qualidade de vida dos pacientes desta
patologia.

Esta originalidade da tematica, por outro lado, impossibilita comparacdes com
aplicativos similares, restando ainda a possibilidade do desenvolvimento de testes
para analisar a usabilidade do aplicativo por grupos especificos de profissionais da
saude e de leigos, 0 que pretendemos realizar posteriormente, numa segunda etapa.

Nesta pesquisa, seguindo conceitos técnicos e cientificos bem estabelecidos
na area de coluna vertebral, foi desenvolvido um aplicativo pratico, simples, com
interface basica e com funcdes bem integradas, com fins de ser eficiente em sua
proposta de reconhecer a presenca e 0 grau de uma escoliose idiopatica do
adolescente, orientando de forma clara a conducéo inicial de cada caso atravées de
fluxogramas confiaveis e possibilitando uma interferéncia mais precoce no binémio
saude-doenca. Buscou-se no desenvolvimento desta tecnologia as vantagens de
precisdo e agilidade, acesso em qualquer local e feedback imediato, vantagens
discutidas nos trabalhos de BOULOS et al. (2014) e JUTEL e LUPTON (2015). O
aplicativo recebeu a denominacdo de “Scolioapp”, por ser um nome de facil
memorizacao e que o associa a sua funcao.

Segundo ROB e CORONEL (2011), um dos fatores importantes para o
sucesso de um aplicativo trata-se do banco de dados, que deve fornecer uma
visualizac¢do Unica e integrada do caso e necessita ter uma estrutura flexivel e facil
de navegar, capaz de armazenar uma quantidade de dados suficiente ao objetivo do
aplicativo, permitindo ainda que se acesse e altere tais dados de forma rapida e facil.

Iniciamos o preenchimento do banco de dados desde a fase de cadastro,
guando o usuario coloca os dados de e-mail e senha de 6 digitos, ap6s o que seréo

inseridos nome, data de nascimento e sexo, que ja constituem dados de importancia
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clinica para avaliagcdo do caso, pois o risco de progressao da EIA varia de acordo
com o sexo acometido e com a idade (BRIDWELL e DEWALD, 2016). A seguir, 0
banco de dados oferece ao usuério a lista de pacientes e a lista informacdes de cada
consulta realizada, com o intuito de fornecer uma melhor visdo geral do caso e sua
evolucdo, sendo possivel atualizar ou alterar qualquer colocagdo equivocada a
gualquer momento.

No médulo seguinte, continuando com o propdsito de ampliar as informacdes
capazes de orientar corretamente o diagndstico e a conduta, algumas caracteristicas
clinicas do paciente sdo postadas pelo usuario: 1) nivelamento ou desnivelamento
dos ombros e da bacia (uma foto auxilia o usuario a avaliar este dado) e 2) presenca
ou auséncia de gibosidade.

Segundo BRIDWEL e DEWALD (2016), a constatacdo de ombros e bacia
desnivelados e giba dorsal proeminente (correspondendo ao local da convexidade
da curva) sdo dados importantes por auxiliarem a avaliacdo da severidade do caso,
uma vez que representam que a deformidade é tridimensional, com rotagcdo das
vértebras na direcdo da convexidade, aléem de poderem representar uma queixa
estética do paciente.

Na busca pela confiabilidade dos dados a serem coletados em cada modulo
do aplicativo, a avaliacdo da magnitude da curva torna-se uma informacao de grande
relevancia para uma adequada obtencdo do diagnéstico e orientacdo de tratamento
da EIA, conforme BRIDWELL e DEWALD (2016). Desta forma, solicita-se que o
paciente tenha uma radiografia panoramica antero-posterior da coluna em posicéao
ortostatica, com laudo trazendo a medida do angulo de Cobb, que expressa o desvio,
devendo o valor do angulo ser inserido no aplicativo.

Diante do valor do angulo do paciente, a conduta inicial € orientada levando
em consideracao o intervalo de graus ao qual pertence a deformidade.

Desta forma, se o desvio encontra-se entre 10-25 graus, trata-se de indicacéo
apenas para um seguimento radiologico regular. Se estivermos diante de uma
deformidade entre 26-40 graus, isto pode indicar o uso de um colete, na
dependéncia da avaliacdo dos fatores de risco — estagio de Risser / maturidade
esquelética, a serem avaliados no proximo mddulo do aplicativo. Ja desvios acima
de 40 graus podem indicar necessidade de tratamento cirlrgico, sendo necessario o
encaminhamento ao especialista em coluna para avaliacdo desta possibilidade.

Ressalte-se que estas condutas sdo bem estabelecidas pela literatura especifica da
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especialidade de cirurgia da coluna (ALTAF et al., 2013; BRIDWELL e DEWALD,
2016; KUZNIA et al., 2020).

No médulo seguinte do aplicativo, é feita uma avaliagdo da maturidade
esquelética, necesséria devido a relacao entre o potencial de crescimento 6sseo e a
progressdo da deformidade, sendo esta andlise importante especialmente na
decisdo de casos com desvio moderado. Para isto, utiliza-se o indice de Risser, que
avalia a ossificagdo do osso iliaco através da observagao da crista iliaca (ALTAF et
al., 2013; BRIDWELL e DEWALD, 2016).

O usuério do aplicativo, observando uma figura explicativa, pode entdo
transcrever para a tela o grau de Risser encontrado em uma radiografia antero-
posterior da bacia do paciente, levando a continuidade da sequéncia dos
fluxogramas.

Em uma tela seguinte, o aplicativo apresenta o relatorio do conjunto de dados
do paciente e, a partir dele, o usuario recebe a orientacdo mais adequada de
conduta naquele caso especifico. Desta forma, o aplicativo apresenta o beneficio da
individualizacdo de conduta fundamentada em uma visdo geral da patologia do
paciente em analise.

Em um futuro proximo, precisaremos de estudos comparativos para
consolidar a eficiéncia do aplicativo em relagdo a conducdo dos casos por ele
orientados, buscando comprovar estatisticamente 0s possiveis beneficios, em
especial obtidos pela possibilidade de uma atuacdo mais precoce junto a estes
pacientes.

Dentre as limitagbes do estudo, podemos citar a auséncia do
desenvolvimento de testes para analisar a usabilidade do aplicativo por grupos
especificos de profissionais de saude ndo especialistas, especialistas e leigos, o que

pretendemos realizar posteriormente, numa segunda etapa.
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6. CONCLUSAO

O aplicativo desenvolvido neste estudo € uma ferramenta auxiliar préatica e
simples que facilita o diagnostico e orienta a conducdo precoce da escoliose
idiopatica do adolescente, permitindo de forma clara o reconhecimento e a conduta
inicial dos casos por médicos nao especialistas, pacientes e familiares, promovendo
uma intervencao adequada, capaz de evitar a evolucdo da doenca para formas mais

graves e diminuir suas complicagdes.
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