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RESUMO 
 

A Doença Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) constitui sério agravo ao sistema 

de saúde. Quando há presença de dor em repouso ou lesão trófica em membros 

inferiores o risco de perda de membro acometido é alto. O impacto tanto nos gastos 

em saúde (por internações e procedimentos cirúrgicos) bem como ao sistema 

previdenciário (afastamento do trabalho por invalidez) é inegável, sem falar o estigma 

que a perda de uma perna traz ao psicológico do indivíduo. É importante, portanto, 

realizar a correta estratificação destes pacientes a fim de garantir o melhor tratamento 

adequado para cada caso. Paralelamente, o uso da tecnologia e dos dispositivos 

móveis tem auxiliado a prática humana, o que pode ser observado por um aumento 

exponencial destas tecnologias na área da Saúde. O desenvolvimento de aplicativo 

móvel capaz de auxiliar na avaliação e no tratamento neste grupo de pacientes é 

imperativo, pois impacta diretamente na melhora do tratamento, proporcionando 

melhora do prognóstico destes pacientes. O presente trabalho tem por objetivo 

desenvolver aplicativo para dispositivo móvel capaz de correlacionar o tipo de lesão 

trófica com o padrão de lesão arterial do membro inferior para predizer o risco de 

amputação, o benefício e o tipo de revascularização a ser realizada em pacientes com 

Doença Arterial Obstrutiva Periférica. O projeto foi criado como Web aplicativo. Foram 

utilizadas as ferramentas Figma, Firebase e Heroku para construção do aplicativo. A 

construção do aplicativo foi realizada com sucesso. Foi realizada revisão e pesquisa 

de erros internos por 2 dos pesquisadores. O aplicativo servirá como provável banco 

de dados para construção de app com Inteligência Artificial para reconhecimento de 

imagens no futuro.  

 

Palavras-chave: Inteligência Artificial. Aplicativos Móveis. Doença Arterial Periférica. 
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ABSTRACT 

Peripheral Arterial Disease is a serious problem for the health system. If there is pain 

at rest or trophic injury in the lower limbs, the risk of losing the affected limb is high. 

The impact on health expenses (for hospitalizations and surgical procedures) as well 

as on the social security system (time off work due to disability) is undeniable, not to 

mention the stigma that the loss of a leg brings to the psychological of the patient. It is 

therefore important to perform the correct stratification of these patients in order to 

ensure the best treatment for each case. At the same time, the use of technology and 

mobile devices has helped human practice, which can be observed by an exponential 

increase of these technologies in the health area. The development of a mobile 

application capable of assisting in the assessment and treatment of this group of 

patients is imperative, as it directly impacts treatment improvement, improving the 

prognosis of these patients. This study aims to develop an application for a mobile 

device capable of correlating the type of trophic lesion with the pattern of arterial lesion 

in the lower limb to predict the risk of amputation, the benefit and the type of 

revascularization to be performed in patients with Peripheral Arterial Disease. The 

project was created as a web application. Figma, Firebase and Heroku tools were used 

to build the application. The application was built successfully. A review and search for 

internal errors was performed by 2 of the researchers. The application will serve as a 

database for building an Artificial Intelligence application for image recognition in the 

future. 

Keywords: Artificial Intelligence. Mobile Applications. Peripheral Arterial Disease. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Doença Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é definida como uma doença 

crônica resultante da redução do aporte arterial sanguíneo aos membros inferiores 

devido a lesões ateroscleróticas crônicas. Os sintomas ocorrem durante as situações 

de maior demanda metabólica energética aos membros inferiores, por exemplo, ao 

deambular. Devido o aporte arterial sanguíneo estar reduzido, durante a deambulação 

ocorre dor isquêmica, também conhecida como claudicação intermitente. 

Em estágios avançados, pode evoluir para Isquemia Crítica. Este termo se refere 

a pacientes com típica dor em repouso crônica isquêmica ou pacientes com lesões de 

pele isquêmicas (sejam elas úlceras ou gangrenas).(NORGREN et al., 2007)  

O diagnóstico de DAOP é realizado pela presença de sintomatologia compatível 

(claudicação intermitente, que é a dor nas pernas ao deambular; dor em repouso; 

lesões tróficas em membros inferiores) em paciente com fatores de risco, associado 

ao Índice Tornozelo-Braquial (ITB) < 0,9. 

Estima-se que mais de 200 milhões de pessoas em todo o mundo possuam 

DAOP.(FOWKES et al., 2013) 

Uma metanálise revelou prevalência de 6,5% em homens de 60 a 69 anos, 

chegando a subir para 29,4% em indivíduos acima de 80 anos. A prevalência em 

mulheres é semelhante e, devido a maior expectativa de vida em mulheres, a 

quantidade de mulheres acometidas supera a população masculina.(HIRSCH et al., 

2012) 

Os fatores de risco para DAOP consistem nos mesmos para o desenvolvimento de 

aterosclerose. Dentre os principais, se destacam o Diabetes Mellitus (DM) e o 

tabagismo, pois são os fatores de risco com maior risco relativo para desenvolvimento 

de DAOP. (Figura 1) 
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Figura 1 - Odds ratio dos diversos fatores de risco da Doença Arterial 

Periférica.(CRIQUI; ABOYANS, 2015) 

 

O DM consiste em grave problema de saúde pública. O Brasil é o 5º país em 

prevalência desta doença em todo o mundo. Estima-se que a população diabética 

brasileira seja de 21,5 milhões de indivíduos em 2030. Em pacientes com DM, o 

aumento da Hemoglobina A1c em 1% confere um risco aumentado em 26% para 

Doença Arterial periférica. A necessidade de amputação na população diabética é 4 a 

5 vezes maior do que em não diabéticos.(SELVIN et al., 2004) 

Tabagismo é um dos principais fatores de risco associados a DAOP. Tanto o risco 

de desenvolvimento como a evolução para estágios avançados de DAOP é maior em 

tabagistas. Apesar de ainda se manter elevado em relação à população não tabagista, 

o risco de desenvolvimento de DAOP reduz significativamente após 10 anos de 

cessado o tabagismo. Quanto maior a carga tabágica, maior o risco de DAOP. O 

resultado das revascularizações de membros inferiores (tanto por cirurgia 

convencional como por via endovascular) é seriamente comprometido caso o paciente 
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seja tabagista ativo (risco 3 vezes maior que em relação aos não 

fumantes).(FAULKNER; HOUSE; CASTLEDEN, 1983) 

Níveis aumentados de lipoproteína de baixa densidade (LDL) associados ao 

desenvolvimento de DAOP. Níveis reduzidos de lipoproteína de alta densidade (HDL) 

predispõem a mortalidade aumentada em pacientes com DAOP.(MARTINEZ-

AGUILAR et al., 2017) Apesar de papel da hipertrigliceridemia na DAOP ainda ser 

incerto, há consenso que a hipertrigliceridemia é aterogênica.(KULLO; GAU; JAMIL 

TAJIK, 2000) 

Hipertensão Arterial Sistêmica, Hiperhomocisteinemia, Etnia, Insuficiência Renal 

Crônica, níveis aumentados de proteína C reativa, sedentarismo, obesidade, bem 

como outros fatores de risco associados à aterosclerose, predispõem ao 

desenvolvimento de DAOP, embora em níveis menores que o DM e o 

tabagismo.(STEHOUWER et al., 2009) 

Todas as mudanças demográficas (envelhecimento populacional e aumento da 

prevalência de doenças que predispõem à aterosclerose) contribuem para um 

aumento esperado da prevalência da DAOP nas próximas décadas. 

O ITB consiste no quociente da divisão da pressão arterial sistólica no tornozelo (a 

maior calculada, seja proveniente da artéria pediosa, seja da artéria tibial posterior) 

pela pressão arterial sistólica da artéria braquial (a maior calculada, seja do membro 

superior direito, seja do membro inferior esquerdo). Inicialmente desenvolvido como 

marcador de risco cardiovascular, o ITB é prático, não invasivo e útil ao diagnóstico 

de DAOP. Porém, casos que cursam com calcificação da parede arterial (em que o 

ITB possui valores elevados a despeito das lesões ateroscleróticas) bem como na 

dúvida diagnóstica em casos com ITB normal, pode-se utilizar outros testes de 

avaliação de isquemia, como a Ecografia Arterial do Membro Inferior, o teste da esteira 

e o Índice Hálux-Braquial. 

O tratamento da DAOP é clínico, onde medidas de controle dos fatores de risco, 

mudanças dietéticas e de hábitos de vida, bem como cuidados com os pés são 

indicados para todos os grupos de pacientes independente do estágio de doença em 

que se encontram. Para casos de Isquemia Crítica, bem como casos de claudicação 
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intermitente incapacitante que não melhora com tratamento clínico, é indicado 

tratamento intervencionista.(NORGREN et al., 2007) 

Dietas ricas em carboidratos e gorduras saturadas estão associadas a alto risco 

de eventos cardiovasculares. Por outro lado, o aumento da ingesta de gorduras 

monoinsaturadas (como ômega-3), antioxidantes e estanol, bem como a redução da 

inesta de gorduras saturadas são benéficas em reduzir e/ou interromper o 

desenvolvimento de aterosclerose.(DEHGHAN et al., 2017) Todos os pacientes com 

DAOP devem se estimulados a aderir à dieta do Mediterrâneo ou dietas com poucas 

gorduras.(MILLER et al., 2017) 

As recomendações do American College os Cardiology para dieta no que tange 

prevenção de doenças cardiovasculares englobam:(ARNETT et al., 2019) 

- Alimentação enfatizando ingesta de vegetais, frutas, legumes, grãos 

(oleaginosas) e peixes. 

- Troca de gorduras saturadas com lipídios insaturados. 

- Reduzir quantidade de colesterol e sódio na dieta. 

- Reduzir ingesta de alimentos processados, carboidratos refinados e bebidas 

adoçadas.  

- Evitar gorduras trans.(EILAT-ADAR et al., 2013) 

A cessação do tabagismo envolve uso de drogas com acompanhamento com 

Psicólogo e Psiquiatra.(IBRAHIM, 2003) O uso de pastilhas de nicotina, da Bupropiona 

ou da Vareniclina aumenta a aderência ao tratamento e diminui as recidivas. Apesar 

de o primeiro passo para o tratamento ser o paciente querer para de fumar, a terapia 

cognitivo-comportamental pode facilitar o reconhecimento dos malefícios do cigarro e 

da necessidade de cessação do tabagismo por parte do paciente.(BARUA et al., 2018) 

Diversos estudos atentam melhora na caminhada livre de dor quando se aplica um 

programa de exercícios físicos supervisionados. Os benefícios se estendem além da 

melhora da claudicação, pois também agregam redução do risco cardiovascular e 

melhora do perfil lipídico, glicêmico e pressórico. A claudicação intermitente inicia um 
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espiral decadente, com distância percorrida sendo reduzida a uma taxa de até 13 

quilômetros/ano a partir o surgimento dos sintomas.  

As atuais diretrizes do Colégio Americano de Cardiologia apoiam que a prática de 

exercícios supervisionados para tratamento da claudicação intermitente com nível de 

recomendação I-A.(LEON et al., 2005) Os exercícios devem ocorrer sob a forma de 

caminhadas, de 3 a 4 vezes na semana, em sessões de 35 minutos. O paciente 

caminha até sentir dor, descansa e retorna a caminhar quando os sintomas cedem. O 

período das sessões deve ser aumentado em 5 minutos até chegar a 50 minutos. Os 

estudos evidenciam benefício a partir de 12 semanas de atividade física 

supervisionada. Embora possa parecer simples, a eficácia da prática de atividade 

física é limitada pela falta de adesão do paciente. Outro fator que contribui para a 

baixa aderência é que programas de treinamento físico supervisionado não são 

cobertos pelos planos de saúde, o que encarece o tratamento.(NELSON; ASPLUND, 

2016) 

As novas recomendações da Organização Mundial de Saúde para atividade física 

são:(DING et al., 2020) 

- Adultos de 18 a 64 anos: Atividade física aeróbica moderada de 150 a 300 

minutos semanais ou de intensidade vigorosa de 75 a 150 minutos semanais, bem 

como exercícios de fortalecimentos muscular por pelo menos 2 dias na semana. 

- Idosos com 65 anos ou mais: As mesmas recomendações de exercícios 

aeróbicos para adultos de 18 a 64 anos. A diferença está que devem realizar 

atividades físicas multicomponentes que enfatizem o equilíbrio funcional e o 

treinamento de força com moderada ou vigorosa intensidade em 3 ou mais dias na 

semana. 

As diretrizes do American Diabetes Association preconizam manter os níveis de 

hemoglobina A1c abaixo de 7%. Para pacientes debilitados, com expectativa de vida 

limitada níveis até 8% são aceitáveis.(CARE; SUPPL, 2022) 

As diretrizes do American College of Cardiology recomendam níveis de LDL a 100 

mg/dL em pacientes com DAOP.(GRUNDY et al., 2019) Em pacientes com Isquemia 
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Crítica, devido às lesões tróficas representarem lesões em órgão alvo, é prudente 

manter em níveis abaixo de 70 mg/dL.(BAIGENT et al., 2010) 

A meta pressórica inicial é de pressão arterial sistólica menor que 140 mmHg e de 

pressão arterial diastólica < 90 mmHg. Em paciente com adequada tolerância tentar 

manter < 130/80 mmHg, com a meta final da sistólica entre 120 e 129 e a diastólica < 

80.(WHELTON et al., 2018) 

A terapia antiplaquetária é amplamente aceita na classe médica tanto par ao 

tratamento de doenças cardiovasculares, como para prevenção de eventos 

cardiovasculares maiores. A Antiplatelet Trialist’s Collaboration, em um estudo 

envolvendo 102.459, revelou redução de 18 a 23% em eventos cardiovasculares nos 

pacientes claudicantes. As recomendações atuais do American College of Cardiology 

envolvem uso oral diário de 75 a 100 mg de ácido acetilsalicílico em adultos de 40 a 

70 anos com alto risco cardiovascular e baixo risco de sangramento.(FOWKES et al., 

2010; MCNEIL et al., 2018) 

Devido aos pacientes com DAOP constituírem complicação decorrente das co-

morbidades, todos devem ser acompanhados por profissional especialista 

(endocrinologista e cardiologista). 

É importante destacar que o tratamento da DAOP é multifatorial e multiprofissional, 

deve envolver equipe multidisciplinar atuando em conjunto no controle das co-

morbidades, na prevenção de fatores de risco (tanto para a prevenção da DAOP como 

para evitar complicações), na reabilitação (devido a limitação funcional ocasionada 

pela doença) e na melhora da qualidade de vida.  

Diante da complexidade que envolve um paciente com DAOP, a implementação 

de um programa de assistência integrado ao paciente é um desafio para o Sistema 

Único de Saúde. No Ceará, em 1988, foi fundado o Centro Integrado de Diabetes e 

Hipertensão com a missão de prestar assistência especializada, ensino e pesquisa 

em diabetes e hipertensão. Com as especialidades de Cirurgia Vascular, Cardiologia, 

Endocrinologia, Enfermagem, Estomaterapia, Nutrição, Oftalmologia, Psicologia, 

Assistência Social, Odontologia e Psiquiatria, talvez seja o único centro local que se 

aproxime de uma equipe multidisciplinar integrada adequada para pacientes com 
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DAOP. Os desafios, portanto, são inúmeros para que os cuidados com excelência 

sejam efetivamente estabelecidos no Estado do Ceará. 

O tratamento intervencionista consiste na revascularização do membro inferior, 

procedimento que visa restabelecer aporte sanguíneo adequado ao membro 

acometido. Está reservado para os casos de Isquemia Crítica ou quando há falha no 

tratamento clínico em pacientes com claudicação intermitente. O procedimento 

invasivo ocorrer por intervenção endovascular (por exemplo, angioplastia transluminal 

percutânea com ou sem aposição de stent) ou por cirurgia convencional (por exemplo, 

cirurgia de by-pass ou endarterectomia).  

Quando se fala em cirurgia convencional, há um amplo espectro de técnicas e 

estratégias cirúrgicas. O tratamento clássico é a confecção de cirurgia de by-pass, em 

que é realizada anastomose de um enxerto antes e após o semento arterial com 

estenose crítica e/ou oclusão, restabelecendo, portanto, o deságue sanguíneo aos 

tecidos periféricos. O enxerto utilizado pode ser uma veia ou uma artéria (autóloga, 

homóloga ou heteróloga) ou sintético (próteses de politetrafluoretileno ou Dacron). 

Casos de estenoses e/ou oclusões pontuais, podem ser tratados localmente com 

endarterectomia ou arterioplastia. 

A escolha da técnica cirúrgica, bem como do material utilizado, é influenciada pela 

localização das lesões ateroscleróticas bem como pela experiência do cirurgião. Por 

exemplo, by-pass que atravessam articulações não são realizado com prótese devido 

ao risco de trombose ocasionada pelo acotovelamento da prótese durante a 

movimentação da articulação. Outro exemplo que a localização influencia no 

procedimento cirúrgico é que lesões no setor aortoilíaco são tratadas cirurgicamente 

por enxerto de Dacron devido a maior perviedade comparada aos demais enxertos 

para esta localização. Ademais, detalhes técnicos também influenciam, como a 

técnica da anastomose (técnica da ancoragem ou em paraquedas). 

Os fatores que interferem no sucesso da cirurgia convencional são inúmeros e é 

necessário ao cirurgião uma longa curva de aprendizagem. 

Classicamente a escolha do método de tratamento intervencionista se baseia na 

avaliação anatômica das lesões ateroscleróticas através da classificação do Trans-
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Atlantic Inter-Society Consensus Document on Management of Peripheral Arterial 

Disease associado a avaliação clínica das lesões isquêmicas dos membros inferiores. 

As lesões são classificadas como A, B, C ou D, conforme localização, extensão ou 

prevenção de obstrução. Extensas lesões ateroscleróticas, bem como amplos 

ferimentos em membros inferiores tendem a necessitar de cirurgia convencional, do 

contrário, a intervenção endovascular prevalece. Com o desenvolvimento e 

aperfeiçoamento das técnicas endovasculares, casos clínicos antes tratados somente 

com cirurgia convencional estão sendo resolvidos por via endovascular, houve 

progressivo abandono do uso do consenso transatlântico como guia de definição de 

conduta. 

Porém, tomada de decisão para o método intervencionista ocorre, na maioria dos 

casos, de forma subjetiva, o que está sujeita a variações interobservador. O caráter 

subjetivo da avaliação gera uma ampla gama de condutas a depender do local e dos 

recursos disponíveis, muitas vezes não compatível com o que é proposto na literatura 

médica, tendo como impacto direto maior morbimortalidade dos 

pacientes.(GOODNEY et al., 2013)  

Ao mesmo tempo, o acelerado desenvolvimento tecnológico proporcionou 

surgimento de uma ampla variedade de dispositivos endovasculares de alto custo 

para tratamento das lesões ateroscleróticas.(PEREZ-FAVILA et al., 2019) Este 

desenvolvimento é evidenciado por grande quantidade de publicações relacionadas 

ao termo Isquemia Crítica a partir do ano de 2000. A grande quantidade de dispositivos 

disponíveis para tratamento não está associada a melhores resultados, mas aumenta 

o viés de escolha do método intervencionista.(GOODNEY et al., 2014)  

Em 2013, diversas sociedades de Cirurgiões Vasculares se uniram para criação 

de Diretrizes Globais para o tratamento da Isquemia Crítica com a intenção de 

melhorar a qualidade na assistência a esses pacientes, bem como identificar aspectos 

relacionados ao diagnóstico e tratamento que necessitam de mais estudos. Foi criado 

um protocolo para avaliação das feridas isquêmicas e das lesões ateroscleróticas 

baseado nas atuais evidências científicas disponíveis. Surgiu, portanto, o Global 

Vascular Guidelines on the management of chronic limb threatening ischemia.(CONTE 

et al., 2019) A diretriz global é fundamentada nas principais evidências científicas 
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disponíveis na literatura e visa otimizar os cuidados com os pacientes com Isquemia 

Crítica, devendo o Cirurgião Vascular estar familiarizado com este estudo. 

O presente estudo tem por objetivo de auxiliar o médico a padronizar a avaliação 

e o tratamento dos pacientes com Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro 

(Isquemia Crítica) e melhorar a assistência e os resultados do tratamento a curto e 

longo prazo em pacientes com Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
O presente estudo tem a função de auxiliar o médico a padronizar a avaliação e o 

tratamento dos pacientes com Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro (Isquemia 

Crítica), conforme as melhores evidências científicas disponíveis na literatura e 

melhorar a assistência e os resultados do tratamento a curto e longo prazo em 

pacientes com Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro. 
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3. OBJETIVO 

 

Desenvolver aplicativo capaz de correlacionar o tipo de lesão trófica e o tipo de 

lesão arterial periférica com o melhor tratamento em pacientes com Isquemia Crônica 

com Ameaça ao Membro conforme o Global Vascular Guidelines on the Management 

of Chronic Limb-Threatening Ischemia. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1. Tipo de Estudo 

Desenvolvimento de aplicativo móvel. 

4.2. Comitê de Ética em Pesquisa 

Dispensa, pois não tem caráter experimental (em seres vivos) e nem utiliza seres 

humanos para comprovação e/ou validação. 

4.3. Amostra 

Global Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening 

Ischemia.  

4.4. Nome do Aplicativo 

O nome escolhido para o aplicativo é Salve Pé. É um texto curto e de fácil 

assimilação com o objetivo do projeto. 

No dia 07 de Dezembro do ano de 2021, foi realizado pesquisa de marca no site 

do Instituto Nacional de Propriedade Industrial (https://www.gov.br/inpi/pt-br). Nenhum 

resultado foi encontrado para pesquisa de marca registrada com este nome, sendo, 

portanto, possível nomear o aplicativo com o título Salve Pé. 

4.5. Logomarca do Aplicativo 

A logomarca do aplicativo consiste em uma mão em formato de concha segurando 

um pé com fundo o que remete diretamente ao sentido de cuidar dos pés. A cor 

utilizada foi vermelha (código Hexadecimal #FF1616) para a mão e o pé, pois a cor 

vermelha está comumente associada à Cirurgia Vascular e às artérias. O fundo da 

imagem é branco (código Hexadecimal #FFFFFF). (Figura 2) 

O site para confecção do desenho da logomarca foi o Canva ® 

(https://www.canva.com) o qual consiste em uma ferramenta gratuita para design 

gráfico. Qualquer pessoa com e-mail, conta Apple ou Google consegue abrir conta 

gratuita no site. 
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Os pesquisadores realizaram a confecção da logomarca e a exportação da 

imagem em arquivo png de dimensões 1080x1080. 

 No dia 22 de Abril do ano de 2022, foi realizado pesquisa de marca no site do 

Instituto Nacional de Propriedade Industrial (https://www.gov.br/inpi/pt-br). Nenhum 

resultado foi encontrado para pesquisa de marca para a logomarca do aplicativo, 

sendo, portanto, possível utilizar a logomarca confeccionada. 

 

 
Figura 2 - Logomarca.png. Fonte: Próprio autor. 

 

4.6. Confecção do protótipo 

O aplicativo móvel foi inicialmente desenvolvido com ajuda da plataforma 

Thunkable ® que é uma empresa privada dos Estados Unidos da América e que 

possui sede na cidade de São Francisco, Califórnia. Foi criado em 2015 por Arun 

Saigal e Weihua James Li, na época estudantes do Instituto Tecnológico de 

Massachusets. Ambos os fundadores trabalharam na plataforma MIT App Inventor, 

plataforma online pioneira em desenvolvimento de aplicativos móveis.(THUNKABLE, 

[s.d.])  
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O Thunkable consistia incialmente como plataforma para desenvolvimento de 

aplicativos móveis somente em sistemas operacionais Android. Posteriormente 

passou a permitir o desenvolvimento de aplicativos móveis em sistemas operacionais 

iOS e aplicativos web.(THUNKABLE, [s.d.])  

Permite tanto a criação gratuita de aplicativos mobile (iOS e Android) e Web.  

O acesso à plataforma inicia com a criação de uma conta de usuário, que é 

gratuita. O site está escrito no idioma inglês ou mandarim, sendo necessário o usuário 

possuir conhecimento prévio em pelo menos 1 desses idiomas para acesso adequado 

à plataforma. 

Através do acesso ao endereço eletrônico https://thunkable.com/#/ clica-se no 

botão Sign Up para inscrever-se. 

O usuário é direcionado a uma página para escolher opção de criação de conta. A 

criação da conta pode ocorrer diretamente através de conta de e-mail do site Google 

ou conta da Apple. Pode-se criar conta utilizando e-mail ou conta que não seja Google 

ou Apple. 

Após escolha de nome de usuário, bem como inserção de foto de usuário e de 

uma breve descrição pessoal, é permitido acesso à plataforma de criação de 

aplicativos. 
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Figura 3 - Tela para abertura de conta no Thunkable. Fonte: https://thunkable.com/#/ 

 
Na página inicial de acesso do usuário há um botão Create New App para criação 

de um novo aplicativo. Escolhe-se o nome do aplicativo, inserindo na caixa de texto 

chamada New Project Name e a categoria do aplicativo (relacionada ao objetivo ao 

aplicativo). A interface para criação pode ser a clássica (a qual permite criação 

somente de aplicativos móveis Android) ou a plataforma nova (Xthunkable, também 

chamada de drag and drop interface). 

 
Figura 4 - Tela de início do usuário no Thunkable. Fonte: https://thunkable.com/#/ 
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Por haver limitação na programação do aplicativo, principalmente no que tange ao 

uso de algoritmos com base de dados, o projeto foi encaminhado para equipe de 

Tecnologia da Informação e direcionado para plataformas de desenvolvimento com 

linguagem e codificação que possibilitam a introdução das funções do aplicativo. 

4.7. Escolha da Plataforma de desenvolvimento do aplicativo móvel 

Para confecção do front-end (interface de interação do usuário com o aplicativo) 

foi utilizado o Figma ®. O Figma ® é uma ferramenta utilizada para criar fluxos de 

usuário, wireframes, simulações de interface de usuário, protótipos e design de 

aplicações móveis. 

Para armazenamento de informações na base de dados, foi utilizado o Firebase ® 

O domínio de acesso ao aplicativo é https://shimmering-mousse-

a65ae9.netlify.app/home. 

O Firebase ® é uma ferramenta utilizada como armazenamento de informações 

para base de dados. 

Para confecção do back-end, onde é realizado todo o protocolo de programação 

de funcionamento do aplicativo, foi utilizado o Heroku ®. O Heroku consiste em uma 

plataforma de programação online em nuvem. Utiliza diversas linguagens de 

programação, como Java, Node.js, Scala, Clojure, Python, PHP e Go. 

Para funcionamento do aplicativo, portanto, é necessário conexão de Internet para 

uso no dispositivo. 

O projeto consiste no desenvolvimento de um Web aplicativo. Este tipo de software 

permite desenvolvimento de projetos a custo mais acessível e em um menor tempo. 

4.8. Páginas do aplicativo 

Login 

 Ao inicializar, a primeira página exibida é a de Login. (Figura 3) 

Esta página contém espaço para preenchimento de dados de login e senha 

para acessar conta no aplicativo, com a finalidade de proteção dos dados 

armazenados no aplicativo. 
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Há botão para criação de conta bem como botão para mudança de senha. 

 

Figura 5 - Página Login. Fonte: Próprio autor. 

 

Tela de opções 

 Está página contém 2 botões: 

 - Paciente: O clique neste botão direciona o usuário para área de pacientes, 

onde é possível cadastrar novos pacientes bem como resgatar dados armazenados. 

- Sair: O clique no botão sair realiza logout da conta no aplicativo. (Figura 4) 
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Figura 6 - Página Tela de Opções. Fonte: Próprio autor. 

 

Pacientes 

 Esta página contém: 

 - Barra de pesquisa: Para procurar por pacientes por nome com a finalidade de 

resgatar dados armazenados. 

 - Botão Voltar: Para voltar para a página Tela de Opções. 

 - Botão Novo Paciente: O clique neste botão abre janela para inserir nome 

completo do paciente e o botão Salvar e calcular (salvar o cadastro e iniciar o uso das 

calculadoras). (Figura 5) 
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Figura 7 - Página Pacientes. Fonte: Próprio autor. 

 

Úlcera 

 O início do estudo do paciente ocorre na página Úlcera. Ela contém as opções 

de escolha do usuário para avaliar a úlcera do membro inferior. (Figura 6) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Pacientes. 

 - Avançar: O clique nesse botão direciona o usuário para a página Gangrena. 
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Figura 8 - Página Úlcera. Fonte: Próprio autor. 

Gangrena 

 Essa página contém as opções de escolha do usuário para avaliar a gangrena 

do membro inferior. (Figura 7) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Úlcera. 

 - Avançar: Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em Úlcera e/ou Gangrena, condição fundamental para o cálculo 

do WIfI. O clique nesse botão, caso habilitado, direciona o usuário para a página ITB. 
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Figura 9 - Página Gangrena. Fonte: Próprio autor. 

 

ITB 

 Essa página contém as opções de escolha do usuário para o resultado do ITB 

calculado do membro inferior acometido. (Figura 8) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Gangrena. 

 - Avançar: O clique nesse botão direciona o usuário para a página Tornozelo. 
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Figura 10- Página ITB. Fonte: Próprio autor. 

 

Tornozelo 

 Essa página contém as opções de escolha do usuário para o resultado da 

Pressão Arterial Sistólica do Tornozelo calculada do membro inferior acometido. 

(Figura 9) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página ITB. 

 - Avançar: O clique nesse botão direciona o usuário para a página PAS 

Pododáctilo. 
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Figura 11 - Página Tornozelo. Fonte: Próprio autor. 

 

PAS Pododáctilo 

 Essa página contém as opções de escolha do usuário para o resultado da 

Pressão Arterial Sistólica do Pododáctilo ou a Transcutânea de Oxigênio do pé 

calculada no membro inferior acometido. (Figura 10) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Tornozelo. 

 - Avançar: Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em ITB e/ou Tornozelo e/ou PAS Pododáctilo, condição 
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fundamental para o cálculo do WIfI. O clique nesse botão, caso habilitado, direciona o 

usuário para a página Infecção no Pé. 

 

Figura 12 - Página PAS Pododáctilo. Fonte: Próprio autor. 

 

Infecção no Pé 

 Essa página contém as opções de escolha do usuário para o resultado do grau 

de infecção no pé calculado no membro inferior acometido. (Figura 11) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página PAS Pododáctilo. 
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 - Avançar: Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em Infecção no Pé, condição fundamental para o cálculo do WIfI. 

O clique nesse botão, caso habilitado, direciona o usuário para a página Resultado 

WIfI. 

 

Figura 13 - Página Infecção no Pé. Fonte: Próprio autor. 

 

Resultado WIfI 

 Essa página retorna dos dados calculados da Classificacão WIfI. (Figura 12) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Infecção no Pé. 
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 - Continuar: O clique nesse botão direciona o usuário para a página Podal. 

 Os dados calculados são: 

 - Resultado das variáveis do WIfI: A variável “W” pode ter como resultado “W-

0”, “W-1”, “W-2” e “W-3”. A variável “I” pode ter como resultado “I-0”, “I-1”, “I-2” e “I-3”. 

A variável “fI” pode ter como resultado “fI-0”, “fI-1”, “fI-2”e “fI-3”. 

- Estágio WIfI: Possui como resultados “Estágio 1”, “Estágio 2”, “Estágio 3” e 

“Estágio 4”. 

 - Risco de Amputação em 1 ano: Possui como resultados “Muito Baixo”, “Baixo”, 

“Moderado”, “Alto”. 

- Benefício da revascularização: Possui como resultados “Muito Baixo”, “Baixo”, 

“Moderado”, “Alto”. 

 

Figura 14 - Página Resultado WIfI. Fonte: Próprio autor. 
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Podal 

Esta é a primeira de uma série de páginas para o cálculo da classificação 

GLASS. (Figura 13) Essa página contém as opções de escolha do usuário para o 

resultado da avaliação angiográfica do pé no membro inferior acometido com imagens 

ilustrativas. (Figura 14) 

 O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para a página 

Infrapoplíteo. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em Podal, condição fundamental para o cálculo do GLASS.  

 

 
Figura 15 - Página Podal. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 16 - Imagens do Podal. Fonte: Próprio autor. 

 

Infrapoplíteo 

Essa página contém as opções de escolha do usuário para o resultado (Figura 

15) da avaliação angiográfica da região infrapoplítea do membro inferior acometido 

com imagens ilustrativas. (Figura 16) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Podal. 

 - Avancar: O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para 

a página Femoropoplíteo. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário 

estiver marcado uma opção em Infrapoplíteo, condição fundamental para o cálculo do 

GLASS. 
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Figura 17 - Página Infrapoplíteo. Fonte: Próprio autor. 

 

 

  

  

Figura 18 - Imagens Infrapoplíteo. Fonte: Próprio autor. 
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Femoropoplíteo 

Essa página contém as opções de escolha do usuário para o resultado da 

avaliação angiográfica da região femoropoplítea do membro inferior acometido com 

imagens ilustrativas. (Figuras 17 e 18) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Infrapoplíteo. 

 - Avançar: O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para 

a página Resultado GLASS. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário 

estiver marcado uma opção em Femoropoplíteo, condição fundamental para o cálculo 

do GLASS. 

 

Figura 19 - Página Femoropoplíteo. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 20 - Imagens do Femoropoplíteo. Fonte: Próprio autor. 

 

Resultado GLASS 

 Essa página retorna dos dados calculados da Classificação GLASS. (Figura 

19) 

 Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Femoropoplíteo. 

 - Continuar: O clique nesse botão direciona o usuário para a página Salvamento 

do membro. 

 Os dados calculados são: 

 - Resultado das variáveis do GLASS: A variável “P” pode ter como resultado 

“P-0”, “P-1” e “P-2”. A variável “IP” pode ter como resultado “IP-0”, “IP-1”, “IP-2”, “IP-
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3” e “IP-4”. A variável “FP” pode ter como resultado “FP-0”, “FP-1”, “FP-2”, “FP-3” e 

“FP-4”. 

- Estágio GLASS: Possui como resultados “Não aplicável”, “Estágio I”, “Estágio 

II” e “Estágio III”. 

 - Risco de Falha Técnica: Possui como resultados “Não aplicável”, “< 10%”, “< 

20%”, “> 20%”. 

- Patência da artéria alvo em 1 ano: Possui como resultados “Não aplicável”, “> 

70%”, “50 - 70%”, “< 50%”. 

- Padrão anatômico: Possui como resultados “Não aplicável”, “Doença 

femoropoplítea de comprimento curto a intermendiário e/ou doença infrapoplítea de 

curto comprimento; ausência ou mínima doença poplítea.”, “Doença femoropoplítea 

de comprimento intermendiário a longo; pode incluir estenose poplítea e/ou doença 

infrapoplítea de comprimento curto a intermediário.”, “Extensas oclusões 

femoropoplíteas ou infrapoplíteas, isoladas ou em combinação com qualquer doença 

em outro segmento; oclusão total crônica poplítea.”. 
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Figura 21 - Página Resultado GLASS. Fonte: Próprio autor. 

 

Salvamento do membro 

Esta página corresponde a primeira para o cálculo da Abordagem PLAN. 

(Figura 20) 

Essa página contém pergunta “Candidato para salvamento do membro?” com 

opções de marcar “Sim” ou “Não”. 

O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para a página 

Revascularização. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em Salvamento do membro, condição fundamental para o cálculo 

da Abordagem PLAN. 
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Figura 22 - Página Salvamento do membro. Fonte: Próprio autor. 

 

Revascularização 

Essa página contém pergunta “Necessita de revascularização?” com opções 

de marcar “Sim” ou “Não”. (Figura 21) 

Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Salvamento do 

membro. 

O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para a página 

Complexidade anatômica. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário 
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estiver marcado uma opção em Revascularização, condição fundamental para o 

cálculo da Abordagem PLAN. 

 

Figura 23 - Página Revascularização. Fonte: Próprio autor. 

 

Complexidade anatômica 

Essa página contém pergunta “Qual a complexidade anatômica da doença 

(GLASS)?” com opções de marcar “Sem opção para revascularização” ou 

“Revascularização factível”. (Figura 22) 

Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página 

Revascularizacão. 
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O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para a página 

Risco do paciente. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em Complexidade anatômica, condição fundamental para o 

cálculo da Abordagem PLAN. 

 

Figura 24 - Página Complexidade anatômica. Fonte: Próprio autor. 

Risco do paciente 

Essa página contém pergunta “Qual o risco do paciente?” com opções de 

marcar “Baixo a moderado risco” ou “Alto risco”. (Figura 23) 

Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Complexidade 

anatômica. 
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O clique no botão avançar, caso habilitado, direciona o usuário para a página 

Resultado PLAN. Este botão apresenta-se habilitado somente se o usuário estiver 

marcado uma opção em Risco do paciente, condição fundamental para o cálculo da 

Abordagem PLAN. 

 

Figura 25 - Página Risco do paciente. Fonte: Próprio autor. 

Resultado PLAN 

Essa página contém o resultado da abordagem PLAN que pode ser: “Cuidados 

com o ferimento, Vigilância para evitar piora do membro.”, “Amputação primária ou 

cuidados com o ferimento.”, “Realizar intervenção endovascular se possível”, 

“Determinar status do conduto venoso (mapeamento venoso). Revascularizar 

utilizando estratégia mais adequada (endovascular x cirurgia aberta).” (Figura 24) 
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Há 02 botões: 

 - Voltar: O clique nesse botão retorna o usuário para a página Risco do 

paciente. 

- Avançar: O clique no botão avançar direciona o usuário para a página 

Pacientes.  

 

Figura 26 - Página Resultado PLAN. Fonte: Próprio autor. 

Resultado Final 

Essa página contém o resultado de todas as calculadoras. (Figura 25) 

Possui botão finalizar que, ao ser clicado, direciona para a página Ficha do 

paciente. 
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Figura 27 - Página Resultado final. Fonte: Próprio autor. 

 

Ficha do paciente 

Essa página contém os resultados salvos por data e hora, bem como o membro 

inferior analisado. (Figura 26) 

Possui botão Voltar que, ao ser clicado, direciona para a página do paciente. 

Possui botão deletar paciente, caso o usuário deseje deletar o cadastro do 

paciente. 
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Figura 28 - Página Ficha do paciente. Fonte: próprio autor. 

 

4.9. Banco de Dados 

O desenho e criação das tabelas do banco de dados se baseou totalmente nas 

tabelas contidas no Global Vascular Guidelines on the management of chronic limb 

threatening ischemia. Tais dados não serão explicitados nesta dissertação com o 

intuito de proteger autoria do projeto dos pesquisadores. O desenho do Banco de 

Dados é ponto crucial para o funcionamento de qualquer software ou aplicativo. 
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5. RESULTADOS 

O projeto foi criado no formato Web aplicativo. Foi realizado pesquisa de erros 

internos do aplicativo por 2 membros da equipe de pesquisadores. Os erros 

identificados foram corrigidos e revisados. 

Não foi realizado Teste de Usabilidade, pois o aplicativo consiste em estágio 

intermediário de um projeto maior, onde recursos de Inteligência Artificial para 

classificação de imagens dos ferimentos dos membros inferiores e das Angiografias 

por Subtração Digital. 

Exemplo prático (situação imaginária criada pelos pesquisadores): 

- Paciente de 63 anos, DM e ex-tabagista, comparece ao pronto-socorro por 

apresentar ferimento em quinto pododáctilo direito que surgiu após trauma por calcado 

inadequado há 02 meses. Cirurgias prévias: Para catarata há 02 meses (paciente 

possuía parecer do Cardiologista com baixo risco Cardiológico). 

- Exame Físico:  

 - Geral: Estado geral bom, orientado, cooperativo, eupnéico, hidratado, 

normocorado, anictérico, acianótico, afebril. 

-  Extremidades: Pulsos femoral e poplíteo palpáveis em membros inferiores. 

Pulsos pedioso e tibial posterior ausentes em membros inferiores. Necrose úmida de 

quinto pododáctilo direito e lateral do pé direito com exposição óssea do pododáctilo 

acometido e com sinais de flutuação em planta do pé. Índice Tornozelo-Braquial: 0,5 

(artéria pediosa).  

 Foi submetido a angiografia por subtração digital que encontrou estenose 

menor que 50% em terço médio de artéria femoral superficial, oclusão segmentar de 

1cm de comprimento em terço proximal de artéria tibial anterior, oclusão de artérias 

tibial posterior e fibular em toda suas extensões, enchimento adequado de artérias 

tarsais por artéria pediosa. 

 Os resultados conforme teste do aplicativo estão exemplificados nas figuras a 

seguir. Pode-se constatar que tais resultados são completamente condizentes com o 

protocolo da diretriz global. (Figuras 27 a 35) 
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Figura 29 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 1. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 30 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 2. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 31 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 3. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 32 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 4. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 33 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 5. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 34 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 6. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 35 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 7. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 36 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 8. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 37 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 9. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 38 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 10. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 39 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 11. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 40 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 12. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 41 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 13. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 42 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 14. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 43 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 15. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 44 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 16. Fonte: Próprio autor. 
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Figura 45 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 17. Fonte: Próprio autor. 
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6. DISCUSSÃO 

Isquemia Crítica é um termo que classicamente se refere ao estágio avançado da 

DAOP. Esta nomenclatura está desatualizada por deixar de abranger todo o espectro 

de pacientes avaliados e tratados para isquemia com ameaça ao membro na prática 

moderna. Sendo assim, foi proposto um novo termo, chamado de Isquemia Crônica 

com Ameaça ao Membro.  

A Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro, antigamente denominada Isquemia 

Crítica, inclui um grupo amplo e heterogêneo, em que se consideram pacientes com 

DAOP documentada e pelos menos uma das seguintes condições: Dor isquêmica em 

repouso com testes hemodinâmicos para avaliação de isquemia confirmatórios, úlcera 

em pé diabético ou qualquer outra úlcera de membro inferior com mais de 2 semanas 

de evolução, gangrena envolvendo qualquer região do membro inferior ou do pé. 

Estão excluídos pacientes com úlceras puramente venosas, isquemia aguda do 

membro, ateroembolismo, trauma agudo ou extremidade mutilada e feridas em 

membros inferiores relacionadas a condições não ateroscleróticas (como vasculites, 

colagenoses, Tromboangeíte Obliterante, neoplasias, dermatoses e arterite actínica). 
28 

A importância da identificação dos pacientes com doença avançada é justificada 

pelo prognóstico completamente diferente em relação aos pacientes assintomáticos 

ou com claudicação intermitente. (Figura 36) Devido ao risco de amputação em 

pacientes na fase inicial da doença girar em torno de 3% em 5 anos, sendo menor que 

o risco de óbito por eventos cardiovasculares, o foco do tratamento é no controle dos 

fatores de risco, tanto para evitar evolução para estágios avançados como para 

prevenir eventos cardiovasculares. Nas fases avançadas, o risco de perda do membro 

é elevado, o que justifica o tratamento intervencionista por revascularização do 

membro inferior. As elevadas taxas de morbimortalidade e de amputação geram 

impacto não só social, mas também econômico no que tange as políticas de 

saúde.(NORGREN et al., 2007) 
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Figura 46 - Prognóstico dos pacientes com DAOP avançada.(NORGREN et al., 

2007) 

 

A taxa de amputação mundial gira em torno de 20 a cada 100.000 habitantes. 

Estima-se que este número dobre até o ano de 2050. Metade das amputações de 

membro inferior possuem DM como fator principal. O aumento constante da 

prevalência do DM contribui para piorar a taxa de amputação. Amputações de 

membros inferiores tendem a elevar os gastos públicos, pois os pacientes amputados 

são afastados do trabalho, recebendo recursos da previdência social para o sustento. 

Ademais, o custo médio anual de um paciente com DAOP é de 1.868 dólares. É nítido 

o impacto financeiro da DAOP nas políticas de saúde pública. O manejo adequado 

destes pacientes, portanto, é imperativo para adequada gestão de gastos 

públicos.(HIRSCH et al., 2008) 

Em 2019, a European Society for Vascular Surgery, a Society for Vascular Surgery 

e a World Federation of Vascular Societies, lideraram a iniciativa em conjunto com as 

mais diversas sociedades ao redor do mundo para a criação de uma diretriz global de 

manejo dos pacientes com Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro, o Global 

Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening Ischemia.  

A diretriz global, no que concerne ao tratamento intervencionista, utiliza de 

sistemas de classificação dos ferimentos dos membros inferiores, bem como sistemas 
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de classificação das lesões ateroscleróticas e dados clínicos para a tomadas de 

decisões em pacientes com Isquemia Crônica com ameaça ao membro. 

Com relação às feridas de membros inferiores, os sistemas de classificação 

preexistentes são limitados. As classificações de Rutherford et al(RUTHERFORD et 

al., 1997) e Fontaine et al consideram somente o grau de isquemia, negligenciando o 

impacto da extensão de perda tecidual e da gravidade da infecção na tomada de 

decisão. A classificação de Wagner, não ajuda na diferenciação entre lesões 

isquêmicas e infecciosas. Os antigos sistemas de classificação possuem utilidade 

limitada por focar somente em um aspecto específico. 

A classificação WIfI foi desenvolvida pela Society for Vascular Surgery em 2013. 

(Figura 37) Ela aborda os 3 pilares principais que põem um membro em risco para 

amputação: a ferida (característica do ferimento), a presença de isquemia (grau de 

isquemia) e a presença infecção do pé (grau de infecção no pé).(MILLS et al., 2014) 

 
Figura 47 - Classificação WIfI.(CERQUEIRA et al., 2020) 

 

Em 2015, um estudo prospectivo com 201 pacientes com Isquemia Crítica foi 

acompanhado por um período de 2 anos. A sobrevida livre de amputação em 1 ano 
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foi inversamente proporcional ao estágio WIfI. As taxas de salvamento do membro em 

cada estágio foram respectivamente 25%, 31%, 31% e 13.(ZHAN et al., 2015) Outros 

estudos apresentaram dados semelhantes, reportando, portanto, a capacidade da 

classificação WIfI de prever o risco de amputação em 1 ano.(BEROPOULIS et al., 

2016; DARLING et al., 2016; WARD et al., 2017) (Figura 38) 

 
Figura 48 - Estudos correlacionando a classificação WIfI com taxa de amputação 

em 1 ano.(CERQUEIRA et al., 2020) 
 

Entre os desfechos primários da classificação WIfI está a avaliação da 

necessidade de revascularização para o membro ameaçado. Na maioria das 

publicações, as revascularizações foram mais comuns com o aumento do estágio 

WIfI. A revascularização acelera o tempo de cicatrização de feridas no estágio 3, bem 

como reduz o risco de amputação em 25% nos estágios 3 e 4.(ZHAN et al., 2015) O 

benefício da revascularização é baixo para os estágios 1 e 2, exceto em casos 

selecionados de estágio 2.(VAN HAELST et al., 2018)  

Quanto à mortalidade, a maioria das publicações constataram que a classificação 

WIfI não é uma boa preditora de mortalidade e em um coorte foi sugerido escores 

modificados de WIfI que foram preditores consistentes de mortalidade.(DARLING et 

al., 2017) Considerando exclusivamente a população de não diabéticos 

revascularizados por via endovascular, a classificação WIfI produz boa correlação 



 75 

com a taxa de mortalidade.(CAUSEY et al., 2016) Novak et al mostrou que o grau da 

ferida (Wound) é fator preditivo da sobrevida dos pacientes.(BEROPOULIS et al., 

2016) 

No que concerne à custos hospitalares, importante no que se refere à políticas 

públicas de saúde, foi demonstrado que Estágios WIfI 3 e 4 estão correlacionados a 

maior custo hospitalar.(HICKS et al., 2018) 

A classificação WIfI consiste, portanto, em um sistema de classificação seguro 

para tomada de decisões quanto ao benefício de revascularização ou risco para 

amputação, auxilia no na tomada clínica de decisão e evitando procedimentos 

excessivos nos pacientes, o que impacta diretamente na morbidade e na mortalidade. 

Quanto à classificação anatômica da doença aterosclerótica no membro inferior, 

apesar de os sistemas prévios descreverem a localização e a gravidade das lesões 

arteriais, eles não são úteis para definir condutas baseadas em evidências científicas, 

principalmente em casos complexos, com doença multinível e de acometimento distal. 

A classificação GLASS considera tanto a complexidade das lesões, como utiliza o 

conceito de via arterial alvo (artéria alvo para tratamento, que é a menos acometida e 

que irá prover a perfusão para o pé). Provê embasamento para a prática clínica e 

suporte para pesquisas futuras. Porém, se correlaciona primariamente a intervenções 

endovasculares. Não contempla fatores como conduto venoso, que são importantes 

para o tratamento por cirurgia convencional.(CONTE et al., 2019) 

As classificações WIfI e GLASS junto com os dados clínicos do paciente fornecem 

evidências baseadas cientificamente para tomada correta de decisão em pacientes 

com Isquemia Crônica com Ameaça ao Membro. 

Apesar de possuírem embasamento científico, sendo capaz de guiar conduta 

quanto ao tratamento intervencionista, as classificações WIfI e GLASS são complexas 

no que diz respeito à quantidade de informações contidas. Há dificuldade de 

memorização por parte do médico, inviabilizando em muitos casos o uso dessas 

classificações, o que pode impactar negativamente no desfecho dos pacientes. Uma 

alternativa para facilitar a implementação de novos conhecimentos na prática médica 

é o uso de aplicativos móveis. 
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Aplicativos móveis consistem em uma verdadeira revolução na vida das pessoas. 

Em 2019, pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostrou 

de 81% da população brasileira com 10 ou mais anos de idade possuem telefone 

móvel para uso pessoal. A principal característica dos aplicativos móveis é a 

versatilidade, o usuário não apresenta limitação de mobilidade do aparelho. Outro 

aspecto importante é que o fato de o dispositivo ser de uso pessoal, facilita a 

adaptação ao uso dos diferentes aplicativos, pois já está acostumado com o sistema 

operacional do dispositivo.(TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014) 

Aplicativos móveis são programas desenvolvidos especialmente para dispositivos 

móveis (pro exemplo, smartphone, tablet e smartwatch), que possuem tamanho 

reduzido e, portanto, fácil transporte. 

Os aplicativos móveis são divididos em 3 categorias, os aplicativos Web, os 

aplicativos nativos e os aplicativos híbridos.(PIRES et al., 2020) 

- Os aplicativos Web consistem em links que direcionam o usuário para o site 

contendo o aplicativo móvel, sendo necessário portanto conexão com Internet. O 

cliente adiciona o link à tela inicial do smartphone, à semelhança dos aplicativos 

nativos. As vantagens deste tipo de software são: menor custo de desenvolvimento, 

concepção mais simples e rápida, não consome espaço interno do dispositivo (não 

precisa realizar download). Dentre as desvantagens: funcionalidades limitadas em 

relação aos apps nativos que são personalizados diretamente para cada sistema 

operacional, bem como dependência de conexão à Internet. 

- Aplicativos nativos: São desenvolvidos com base no sistema operacional em que 

vai funcionar e utiliza recursos nativos do aparelho para seu funcionamento. Seu 

download é realizado diretamente na plataforma do sistema operacional do 

smartphone (Android desenvolvida pelo Google ou iOS desenvolvida pela Apple). 

Vantagens: Dependendo dos recursos de cada aplicativo nativo, há possibilidade de 

utilizar o aparelho sem conexão à Internet. Oferece uma experiência melhor ao 

usuário porque utiliza as funcionalidades nativas do aparelho. Desvantagens: 

Consome espaço de armazenamento interno do aparelho. Tempo de desenvolvimento 

do Software mais demorado. Necessita de validação pelo marketplace (seja Play 

Store seja Apple Store). 
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- Aplicativos híbridos: Utiliza tantos recursos de aplicativo Web como aplicativo 

nativo. É construído na linguagem HTML5, CSS e Javascript, com a diferença que os 

códigos de programação são alocados de maneira a integrar as funcionalidades que 

o celular oferece. Vantagens: Oferece recursos semelhantes aos aplicativos nativos 

com o custo de desenvolvimento mais baixo. Oferece mais recursos que um aplicativo 

Web. Desvantagens: Tanto oferece menos recursos que um aplicativo nativo, como 

seu custo de desenvolvimento é mais alto do que um aplicativo Web. 

Aplicativos móveis para saúde são softwares relacionados ao conhecimento e à 

pesquisa em saúde, usados por profissionais da saúde e por pacientes com o objetivo 

de melhorar o conhecimento e o tratamento, possibilitando impacto indireto na saúde 

pública. Esses aplicativos transformam uma plataforma móvel em um dispositivo 

médico regulamentado.(PIRES et al., 2020) 

Sensores disponíveis nos aparelhos móveis, em combinação com algoritmos de 

inteligência artificial, permitem coletar dados como sinais vitais dos pacientes. Porém, 

um estudo da Universidade de Columbia identificou que a maior parte dos aplicativos 

móveis voltados para profissionais de saúde possuem como foco principal o 

diagnóstico médico.(MOSA; YOO; SHEETS, 2012)  

Mais de 100.000 aplicativos móveis em saúde estão atualmente disponíveis para 

Android e iOS. Prevê-se que esse número cresça exponencialmente à medida que a 

tecnologia e os cuidados em saúde continuam a desenvolver-se lado a lado. O rápido 

desenvolvimento dos dispositivos eletrônicos propicia a introdução de novos recursos, 

aumentando a interdependência humano-máquina. Um desses recursos que vem 

ganhando destaque é a Inteligência Artificial.(PAYNE et al., 2015)  

Atualmente, alguns centros médicos já tem aplicado a ciência de dados, mais 

especificamente desenvolvendo dispositivos com inteligência artificial (do inglês 

machine learning) / aprendizado profundo (do inglês deep learning) para automatizar 

a análise de lesões, a seleção de material e o diagnóstico para doença 

coronariana(ABDELTAWAB et al., 2020; GUPTA et al., 2019) assim como também 

para artéria aorta.(ELSEVIER, 2019; RAFFORT et al., [s.d.])  

O aprendizado de máquina, mais especificamente o aprendizado profundo, tem 

apresentado um desempenho notável na visão computacional e na análise de 
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imagens médicas, sendo cada vez mais utilizado na neuroimagem de acidente 

vascular cerebral agudo, por exemplo, na segmentação do núcleo do infarto e 

penumbra. Nessas situações algoritmos de aprendizado de máquinas demonstraram 

alta precisão em comparação com as anotações manuais de especialistas ou software 

comercial.(CHEN; BENTLEY; RUECKERT, 2017; LITJENS et al., 2017; MCKINLEY 

et al., 2018; ZHANG et al., 2018)  

Em alguns casos, como para o diagnóstico de Melanoma, o uso da tecnologia da 

informação associada à Inteligência Artificial é superior à capacidade humana de 

diagnóstico.(GOYAL et al., 2020) 

A aplicação da ciência de dados, associada à Inteligência Artificial e ao 

Aprendizado de Máquina, fornece novos recursos na era da medicina contemporânea, 

com o objetivo de propor cuidados individualizados e mais precisos ao paciente, 

provavelmente sendo o futuro nos cuidados em saúde. 

No contexto do rápido crescimento do uso de tecnologias da informacão na área 

da Saúde, ganha destaque o uso de ferramentas low-code / no-code. Elas consistem 

em plataformas que não necessitam de conhecimento de linguagem de 

codificação.(CHANG; KO, 2017) O principal diferencial dessas ferramentas é que elas 

promovem a descentralização da criação de aplicativos móveis, antes centralizadas 

em profissionais da área da computação/ informática. Criadores de conteúdo podem 

desenvolver seus próprios aplicativos móveis. Apesar de não serem softwares 

robustos e completos como os programas tradicionais que utilizam linguagem de 

codificação, elas consistem em uma revolução na informática e tem se tornado mais 

complexas devido ao aprimoramento contínuo dessas plataformas.(WOO, 2020) 

Até o presente momento, na literatura foi encontrado somente 1 aplicativo com as 

calculadoras provenientes da diretriz global. O aplicativo se encontra no idioma inglês, 

foi desenvolvido pela European Society for Vascular Surgery e se chama ESVS 

Clinical Guidelines.  

Não há nenhum aplicativo móvel no idioma português com as calculadoras da 

diretriz global. O aplicativo desenvolvido no presente estudo é, portanto, pioneiro na 

área de DAOP, facilitando a aplicação da atual diretriz na prática médica em área que 

o idioma português prepondera. 
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No Estado do Ceará, infelizmente as práticas recomendadas na diretriz global 

ainda são pouco utilizadas pelos Cirurgiões Vasculares. É necessário atualização 

profissional e a divulgação das práticas mais recentes para pacientes com DAOP. O 

aplicativo móvel desenvolvido no presente estudo pode facilitar a aplicação prática por 

parte dos Cirurgiões Vasculares, tendo impacto direto nos cuidados com os pacientes 

com DAOP, melhorando a morbimortalidade e reduzindo os custos em saúde. 

Não há nenhum aplicativo móvel utilizando recursos de inteligência artificial para 

reconhecimento de imagens no cálculo do WIfI e do GLASS. O objetivo comum do 

uso de Inteligência Artificial para reconhecimento de imagem é a classificação de 

objetos em diferentes categorias. A utilização da Inteligência Artificial para o cálculo 

do WIfI e do GLASS pode eliminar a variação interobservador, padronizando a 

classificação.(LEBEDEV et al., 2018) Há oportunidade de inovação e atualização para 

aplicativos utilizando as calculadoras WIfI e GLASS em um futuro próximo. 
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7. CONCLUSÃO 

O aplicativo Salve Pé desenvolvido é capaz de categorizar o paciente conforme 

a Diretriz Global propondo de forma clara o segmento terapêutico.  
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