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RESUMO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) constitui sério agravo ao sistema
de saude. Quando ha presenca de dor em repouso ou lesao tréfica em membros
inferiores o risco de perda de membro acometido é alto. O impacto tanto nos gastos
em saude (por internagdes e procedimentos cirurgicos) bem como ao sistema
previdenciario (afastamento do trabalho por invalidez) é inegavel, sem falar o estigma
que a perda de uma perna traz ao psicoldgico do individuo. E importante, portanto,
realizar a correta estratificagdo destes pacientes a fim de garantir o melhor tratamento
adequado para cada caso. Paralelamente, o uso da tecnologia e dos dispositivos
moveis tem auxiliado a pratica humana, o que pode ser observado por um aumento
exponencial destas tecnologias na area da Saude. O desenvolvimento de aplicativo
movel capaz de auxiliar na avaliagdo e no tratamento neste grupo de pacientes é
imperativo, pois impacta diretamente na melhora do tratamento, proporcionando
melhora do prognéstico destes pacientes. O presente trabalho tem por objetivo
desenvolver aplicativo para dispositivo mével capaz de correlacionar o tipo de lesao
tréfica com o padrao de lesdo arterial do membro inferior para predizer o risco de
amputagao, o beneficio e o tipo de revascularizagao a ser realizada em pacientes com
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica. O projeto foi criado como Web aplicativo. Foram
utilizadas as ferramentas Figma, Firebase e Heroku para construgao do aplicativo. A
construg&o do aplicativo foi realizada com sucesso. Foi realizada revisao e pesquisa
de erros internos por 2 dos pesquisadores. O aplicativo servira como provavel banco
de dados para construgado de app com Inteligéncia Artificial para reconhecimento de

imagens no futuro.

Palavras-chave: Inteligéncia Atrtificial. Aplicativos Moveis. Doenga Arterial Periférica.



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. INTRODUGAO

A Doencga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é definida como uma doenca
cronica resultante da reducédo do aporte arterial sanguineo aos membros inferiores
devido a lesdes ateroscleroticas crénicas. Os sintomas ocorrem durante as situagoes
de maior demanda metabdlica energética aos membros inferiores, por exemplo, ao
deambular. Devido o aporte arterial sanguineo estar reduzido, durante a deambulagao

ocorre dor isquémica, também conhecida como claudicag&o intermitente.

Em estagios avangados, pode evoluir para Isquemia Critica. Este termo se refere
a pacientes com tipica dor em repouso crénica isquémica ou pacientes com lesdes de

pele isquémicas (sejam elas ulceras ou gangrenas).(NORGREN et al., 2007)

O diagndstico de DAOP ¢ realizado pela presenga de sintomatologia compativel
(claudicagao intermitente, que € a dor nas pernas ao deambular; dor em repouso;
lesbes troficas em membros inferiores) em paciente com fatores de risco, associado

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

Estima-se que mais de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo possuam
DAOP.(FOWKES et al., 2013)

Uma metanalise revelou prevaléncia de 6,5% em homens de 60 a 69 anos,
chegando a subir para 29,4% em individuos acima de 80 anos. A prevaléncia em
mulheres é semelhante e, devido a maior expectativa de vida em mulheres, a
quantidade de mulheres acometidas supera a populagdo 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 s&o os fatores de risco com maior risco relativo para desenvolvimento
de DAOP. (Figura 1)
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Figure 2.2. Odds ratios (ORs) for peripheral artery disease (PAD) in high-income countries
(HICs) and low- and middle-income countries (LMICs). BMI = Body mass index; CRP = C-
reactive protein; CVD = cardiovascular disease; HDL = high-density lipoprotein. (Reprinted
from Criqui MH, Aboyans V. Epidemiology of peripheral artery disease. Circ Res
2015;116:1509-26.)

Figura 1 - Odds ratio dos diversos fatores de risco da Doenca Arterial
Periférica.(CRIQUI; ABOYANS, 2015)

O DM consiste em grave problema de saude publica. O Brasil € o 5° pais em
prevaléncia desta doenca em todo o mundo. Estima-se que a populacédo diabética
brasileira seja de 21,5 milhdes de individuos em 2030. Em pacientes com DM, o
aumento da Hemoglobina A1c em 1% confere um risco aumentado em 26% para
Doenca Arterial periférica. A necessidade de amputagao na populagao diabética € 4 a
5 vezes maior do que em nao diabéticos.(SELVIN et al., 2004)

Tabagismo € um dos principais fatores de risco associados a DAOP. Tanto o risco
de desenvolvimento como a evolugao para estagios avangados de DAOP é maior em
tabagistas. Apesar de ainda se manter elevado em relagao a populagao nao tabagista,
o risco de desenvolvimento de DAOP reduz significativamente apdés 10 anos de
cessado o tabagismo. Quanto maior a carga tabagica, maior o risco de DAOP. O
resultado das revascularizagbes de membros inferiores (tanto por cirurgia

convencional como por via endovascular) € seriamente comprometido caso o paciente
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seja tabagista ativo (risco 3 vezes maior que em relagdo aos nao
fumantes).(FAULKNER; HOUSE; CASTLEDEN, 1983)

Niveis aumentados de lipoproteina de baixa densidade (LDL) associados ao
desenvolvimento de DAOP. Niveis reduzidos de lipoproteina de alta densidade (HDL)
predispdem a mortalidade aumentada em pacientes com DAOP.(MARTINEZ-
AGUILAR et al., 2017) Apesar de papel da hipertrigliceridemia na DAOP ainda ser
incerto, ha consenso que a hipertrigliceridemia é aterogénica.(KULLO; GAU; JAMIL
TAJIK, 2000)

Hipertens&o Arterial Sistémica, Hiperhomocisteinemia, Etnia, Insuficiéncia Renal
Crénica, niveis aumentados de proteina C reativa, sedentarismo, obesidade, bem
como outros fatores de risco associados a aterosclerose, predispdéem ao
desenvolvimento de DAOP, embora em niveis menores que o DM e o
tabagismo.(STEHOUWER et al., 2009)

Todas as mudangas demograficas (envelhecimento populacional e aumento da
prevaléncia de doengas que predispdem a aterosclerose) contribuem para um
aumento esperado da prevaléncia da DAOP nas proximas décadas.

O ITB consiste no quociente da divisao da presséo arterial sistélica no tornozelo (a
maior calculada, seja proveniente da artéria pediosa, seja da artéria tibial posterior)
pela presséao arterial sistolica 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 € pratico, ndo invasivo e util ao diagndstico
de DAOP. Porém, casos que cursam com calcificagdo da parede arterial (em que o
ITB possui valores elevados a despeito das lesbes ateroscleréticas) bem como na
duvida diagnostica em casos com ITB normal, pode-se utilizar outros testes de
avaliagdo de isquemia, como a Ecografia Arterial do Membro Inferior, o teste da esteira
e o indice Halux-Braquial.

O tratamento da DAOP é clinico, onde medidas de controle dos fatores de risco,
mudancgas dietéticas e de habitos de vida, bem como cuidados com os pés sao
indicados para todos os grupos de pacientes independente do estagio de doenga em

que se encontram. Para casos de Isquemia Critica, bem como casos de claudicagao
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intermitente incapacitante que nado melhora com tratamento clinico, é indicado
tratamento intervencionista.(NORGREN et al., 2007)

Dietas ricas em carboidratos e gorduras saturadas estdo associadas a alto risco
de eventos cardiovasculares. Por outro lado, o aumento da ingesta de gorduras
monoinsaturadas (como 6mega-3), antioxidantes e estanol, bem como a redugéo da
inesta de gorduras saturadas sao benéficas em reduzir e/ou interromper o
desenvolvimento de aterosclerose.(DEHGHAN et al., 2017) Todos os pacientes com
DAOP devem se estimulados a aderir a dieta do Mediterraneo ou dietas com poucas
gorduras.(MILLER et al., 2017)

As recomendagdes do American College os Cardiology para dieta no que tange
prevengao de doengas cardiovasculares englobam:(ARNETT et al., 2019)

- Alimentagdo enfatizando ingesta de vegetais, frutas, legumes, graos

(oleaginosas) e peixes.
- Troca de gorduras saturadas com lipidios insaturados.
- Reduzir quantidade de colesterol e sddio na dieta.

- Reduzir ingesta de alimentos processados, carboidratos refinados e bebidas

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

A cessagao do tabagismo envolve uso de drogas com acompanhamento com
Psicologo e Psiquiatra.(IBRAHIM, 2003) O uso de pastilhas de nicotina, da Bupropiona
ou da Vareniclina aumenta a aderéncia 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 maleficios do cigarro e
da necessidade de cessagéao 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 exercicios fisicos supervisionados. Os beneficios se estendem além da
melhora da claudicagdo, pois também agregam redugéo do risco cardiovascular e
melhora do perfil lipidico, glicémico e pressorico. A claudicagao intermitente inicia um
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espiral decadente, com distancia percorrida sendo reduzida a uma taxa de até 13

quildmetros/ano a partir o surgimento dos sintomas.

As atuais diretrizes do Colégio Americano de Cardiologia apoiam que a pratica de
exercicios supervisionados para tratamento da claudicacéo intermitente com nivel de
recomendagao I-A.(LEON et al., 2005) Os exercicios devem ocorrer sob a forma de
caminhadas, de 3 a 4 vezes na semana, em sessdes de 35 minutos. O paciente
caminha até sentir dor, descansa e retorna a caminhar quando os sintomas cedem. O
periodo das sessdes deve ser aumentado em 5 minutos até chegar a 50 minutos. Os
estudos evidenciam beneficio a partir de 12 semanas de atividade fisica
supervisionada. Embora possa parecer simples, a eficacia da pratica de atividade
fisica é limitada pela falta de adesao do paciente. Outro fator que contribui para a
baixa aderéncia € que programas de treinamento fisico supervisionado ndo sao
cobertos pelos planos de saude, o que encarece o tratamento.(NELSON; ASPLUND,
2016)

As novas recomendagdes da Organizagao Mundial de Saude para atividade fisica
s&0:(DING et al., 2020)

- Adultos de 18 a 64 anos: Atividade fisica aerdbica moderada de 150 a 300
minutos semanais ou de intensidade vigorosa de 75 a 150 minutos semanais, bem

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

- Idosos com 65 anos ou mais: As mesmas recomendagdes de exercicios
aerobicos para adultos de 18 a 64 anos. A diferenga esta que devem realizar
atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o
treinamento de forca com moderada ou vigorosa intensidade em 3 ou mais dias na

semana.

As diretrizes do American Diabetes Association preconizam manter os niveis de
hemoglobina A1 abaixo de 7%. Para pacientes debilitados, com expectativa de vida
limitada niveis até 8% séao aceitaveis.(CARE; SUPPL, 2022)

As diretrizes do American College of Cardiology recomendam niveis de LDL a 100
mg/dL em pacientes com DAOP.(GRUNDY et al., 2019) Em pacientes com Isquemia
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Critica, devido as lesbes tréficas representarem lesdes em 6rgéo alvo, é prudente
manter em niveis abaixo de 70 mg/dL.(BAIGENT et al., 2010)

A meta pressorica inicial € de presséao arterial sistolica menor que 140 mmHg e de
presséo arterial diastolica < 90 mmHg. Em paciente com adequada toleréncia tentar
manter < 130/80 mmHg, com a meta final da sistdlica entre 120 e 129 e a diastdlica <
80.(WHELTON et al., 2018)

A terapia antiplaquetaria é amplamente aceita na classe meédica tanto par ao
tratamento de doencas cardiovasculares, como para prevencdo de eventos
cardiovasculares maiores. A Antiplatelet Trialist’'s Collaboration, em um estudo
envolvendo 102.459, revelou redugao de 18 a 23% em eventos cardiovasculares nos
pacientes claudicantes. As recomendagdes atuais do American College of Cardiology
envolvem uso oral diario de 75 a 100 mg de acido acetilsalicilico 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 constituirem complicagcdo decorrente das co-
morbidades, todos devem ser acompanhados por profissional especialista
(endocrinologista e cardiologista).

E importante destacar que o tratamento da DAOP é multifatorial e multiprofissional,
deve envolver equipe multidisciplinar atuando em conjunto no controle das co-
morbidades, na prevencgéao de fatores de risco (tanto para a prevengao da DAOP como
para evitar complicagbes), na reabilitagdo (devido a limitagdo funcional ocasionada
pela doenga) e na melhora da qualidade de vida.

Diante da complexidade que envolve um paciente com DAOP, a implementacao
de um programa de assisténcia integrado ao paciente € um desafio para o Sistema
Unico de Saude. No Ceara, em 1988, foi fundado o Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo com a missao de prestar assisténcia especializada, ensino e pesquisa
em diabetes e hipertensdo. Com as especialidades de Cirurgia Vascular, Cardiologia,
Endocrinologia, Enfermagem, Estomaterapia, Nutricdo, Oftalmologia, Psicologia,
Assisténcia Social, Odontologia e Psiquiatria, talvez seja o unico centro local que se
aproxime de uma equipe multidisciplinar integrada adequada para pacientes com
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DAOP. Os desafios, portanto, sdo inumeros para que os cuidados com exceléncia

sejam efetivamente estabelecidos no Estado do Ceara.

O tratamento intervencionista consiste na revascularizagdo do membro inferior,
procedimento que visa restabelecer aporte sanguineo adequado ao membro
acometido. Esta reservado para os casos de Isquemia Critica ou quando ha falha no
tratamento clinico em pacientes com claudicacdo intermitente. O procedimento
invasivo ocorrer por intervengao endovascular (por exemplo, angioplastia transluminal
percutdnea com ou sem aposigao de stent) ou por cirurgia convencional (por exemplo,

cirurgia de by-pass ou endarterectomia).

Quando se fala em cirurgia convencional, ha um amplo espectro de técnicas e
estratégias cirurgicas. O tratamento classico é a confecgao de cirurgia de by-pass, em
que é realizada anastomose de um enxerto antes e apos o semento arterial com
estenose critica e/ou oclusao, restabelecendo, portanto, 0 desague sanguineo aos
tecidos periféricos. O enxerto utilizado pode ser uma veia ou uma artéria (autdloga,
homdloga ou heterdloga) ou sintético (proteses de politetrafluoretileno ou Dacron).

Casos de estenoses e/ou oclusdes pontuais, podem ser tratados localmente com
endarterectomia ou arterioplastia.

A escolha da técnica cirurgica, bem como do material utilizado, é influenciada pela
localizagéo das lesdes ateroscleroticas bem como pela experiéncia do cirurgido. Por
exemplo, by-pass que atravessam articulagdes nao sio realizado com proétese devido
ao risco de trombose ocasionada pelo acotovelamento da protese durante a
movimentacdo da articulagdo. Outro exemplo que a localizacdo influencia no
procedimento cirurgico é que lesdes no setor aortoiliaco sdo tratadas cirurgicamente
por enxerto de Dacron devido a maior perviedade comparada aos demais enxertos
para esta localizacdo. 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 sdo inumeros e é

necessario ao cirurgido uma longa curva de aprendizagem.

Classicamente a escolha do método de tratamento intervencionista se baseia na

avaliacdo anatébmica das lesbes ateroscleroticas através da classificagdo do Trans-
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Atlantic Inter-Society Consensus Document on Management of Peripheral Arterial
Disease associado a avaliagao clinica das lesdes isquémicas dos membros inferiores.
As lesbes sao classificadas como A, B, C ou D, conforme localizacédo, extensao ou
prevencdo de obstrucdo. Extensas lesdes aterosclerdticas, bem como amplos
ferimentos em membros inferiores tendem a necessitar de cirurgia convencional, do
contrario, a intervengcdo endovascular prevalece. Com o desenvolvimento e
aperfeicoamento das técnicas endovasculares, casos clinicos antes tratados somente
com cirurgia convencional estdo sendo resolvidos por via endovascular, houve
progressivo abandono do uso do consenso transatlantico como guia de definicdo de
conduta.

Porém, tomada de decisdo para o método intervencionista ocorre, na maioria dos
casos, de forma subjetiva, o que esta sujeita a variagdes interobservador. O carater
subjetivo da avaliagdo gera uma ampla gama de condutas a depender do local e dos
recursos disponiveis, muitas vezes ndo compativel com o que € proposto na literatura
meédica, tendo como impacto direto maior morbimortalidade dos
pacientes.(GOODNEY et al., 2013)

Ao mesmo tempo, o acelerado desenvolvimento tecnolégico proporcionou
surgimento de uma ampla variedade de dispositivos endovasculares de alto custo
para tratamento das lesbes aterosclerdticas.(PEREZ-FAVILA et al., 2019) Este
desenvolvimento é evidenciado por grande quantidade de publica¢des relacionadas
ao termo Isquemia Critica a partir do ano de 2000. A grande quantidade de dispositivos
disponiveis para tratamento n&o esta associada a melhores resultados, mas aumenta

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

Em 2013, diversas sociedades de Cirurgides Vasculares se uniram para criagao
de Diretrizes Globais para o tratamento da Isquemia Critica com a intencdo de
melhorar a qualidade na assisténcia a esses pacientes, bem como identificar aspectos
relacionados ao diagnostico e tratamento que necessitam de mais estudos. Foi criado
um protocolo para avaliagao das feridas isquémicas e das lesdes ateroscleréticas
baseado nas atuais evidéncias cientificas disponiveis. 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 evidéncias cientificas
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disponiveis na literatura e visa otimizar os cuidados com os pacientes com Isquemia

Critica, devendo o Cirurgi&o Vascular estar familiarizado com este estudo.

O presente estudo tem por objetivo de auxiliar o médico a padronizar a avaliagao
e o tratamento dos pacientes com Isquemia Crbnica com Ameaga ao Membro
(Isquemia Critica) e melhorar a assisténcia e os resultados do tratamento a curto e

longo prazo em pacientes com Isquemia Crénica com Ameacga ao Membro.
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2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem a fungao de auxiliar o médico a padronizar a avaliagao e o
tratamento dos pacientes com Isquemia Crénica com Ameaga ao Membro (Isquemia
Critica), conforme as melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura e
melhorar a assisténcia e os resultados do tratamento a curto e longo prazo em

pacientes com Isquemia Crénica com Ameaga ao Membro.
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3. OBJETIVO

Desenvolver aplicativo capaz de correlacionar o tipo de les&o tréfica e o tipo de
lesdo arterial periférica com o melhor tratamento em pacientes com Isquemia Crdnica
com Ameaca ao Membro conforme o Global Vascular Guidelines on the Management
of Chronic Limb-Threatening Ischemia.
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4. METODOLOGIA

41. Tipo de Estudo

Desenvolvimento de aplicativo movel.

4.2. Comité de Etica em Pesquisa

Dispensa, pois ndo tem carater experimental (em seres vivos) e nem utiliza seres

humanos para comprovacgao e/ou validacao.

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. E um texto curto e de facil
assimilagdo 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, possivel nomear o aplicativo com o titulo Salve Pé.

4.5. Logomarca do Aplicativo

A logomarca do aplicativo consiste em uma mé&o em formato de concha segurando
um pé com fundo o que remete diretamente ao sentido de cuidar dos pés. A cor
utilizada foi vermelha (cédigo Hexadecimal #FF1616) para a mao e o pé€, pois a cor
vermelha estd comumente associada a Cirurgia Vascular e as artérias. O fundo da
imagem é branco (cédigo Hexadecimal #FFFFFF). (Figura 2)

O site para confeccdo do desenho da logomarca foi o Canva ®
(https://www.canva.com) o qual consiste em uma ferramenta gratuita para design
grafico. Qualquer pessoa com e-mail, conta Apple ou Google consegue abrir conta
gratuita no site.
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Os pesquisadores realizaram a confecgao da logomarca e a exportagao da
imagem em arquivo png de dimensdes 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, possivel utilizar a logomarca confeccionada.

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

4.6. Confeccao do protoétipo

O aplicativo mével 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 Sao Francisco, Califérnia. Foi criado em 2015 por Arun
Saigal e Weihua James Li, na época estudantes do Instituto Tecnoldgico de
Massachusets. Ambos os fundadores trabalharam na plataforma MIT App Inventor,
plataforma online pioneira em desenvolvimento de aplicativos moveis.(THUNKABLE,

[s.d.])
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O Thunkable consistia incialmente como plataforma para desenvolvimento de
aplicativos modveis somente em sistemas operacionais Android. Posteriormente
passou a permitir o desenvolvimento de aplicativos méveis em sistemas operacionais
iOS e aplicativos web.(THUNKABLE, [s.d.])

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

O acesso a plataforma inicia com a criagdo de uma conta de usuario, que €&
gratuita. O site esta escrito no idioma inglés ou mandarim, sendo necessario o usuario
possuir conhecimento prévio em pelo menos 1 desses idiomas para acesso adequado
a plataforma.

Através do acesso ao endereco eletrénico https://thunkable.com/#/ clica-se no
botdo Sign Up para inscrever-se.

O usuario é direcionado a uma pagina para escolher opgao de criagdo de conta. A
criacdo 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 nao seja Google
ou Apple.

Apo6s escolha de nome de usuario, bem como insergdo de foto de usuario e de
uma breve descricdo pessoal, € permitido acesso a plataforma de criagdo de

aplicativos.
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ﬁ thunkable Solutions Community  Docs  Blog  Pricing  Login  SignUp

Create Your Own
Native Apps With
No-Code

Join the millions of creators turning their ideas
into apps with Thunkable

Endless Ideas. One Powerful Platform.
This website uses cookies to ensure you get the best i on our website. Learn more Got it!

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

Na pagina inicial de acesso do usuario ha um botdo Create New App para criagao
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 criagdo pode ser a classica (a qual permite criagao
somente de aplicativos moéveis Android) ou a plataforma nova (Xthunkable, também
chamada de drag and drop interface).

@& thunkable (o)
My Projects
£ Public Private =
e Salve Pé ® [ a October 18, 2021, 06:40 PM
& Quiz ® [ Public ] April9,2021, 11:08 AM
& salveré ® [ Public ] April 7,2021, 03:59 PM
& Quiz copy @ [ Public ] April 4,2021, 12:54 AM
&  Quizcopy ® [ Public ] April 4,2021, 12:54 AM
e Salve Pé ® 3 [ Pubic } April4,2021,12:24 AM
e Salve Pé copy8 ® 55 [ Public ] April 3, 2021, 08:43 AM
® m =) m Aneil 2 511 1227 AM

Figura 4 - Tela de inicio do usuario no Thunkable. Fonte: https://thunkable.com/#/
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Por haver limitagdo na programacé&o do aplicativo, principalmente no que tange ao
uso de algoritmos com base de dados, o projeto foi encaminhado para equipe de
Tecnologia da Informacédo e direcionado para plataformas de desenvolvimento com
linguagem e codificagdo que possibilitam a introdugao das fungdes do aplicativo.

4.7. Escolha da Plataforma de desenvolvimento do aplicativo moével

Para confecg¢ao do front-end (interface de interagdo do usuario com o aplicativo)
foi utilizado o Figma ®. O Figma ® € uma ferramenta utilizada para criar fluxos de
usuario, wireframes, simulagdes de interface de usuario, protétipos e design de

aplicagdes moveis.

Para armazenamento de informacgdes na base de dados, foi utilizado o Firebase ®
O dominio de acesso ao aplicativo ¢é  https://shimmering-mousse-
a65ae9.netlify.app/home.

O Firebase ® é uma ferramenta utilizada como armazenamento de informacdes

para base de dados.

Para confecgao do back-end, onde é realizado todo o protocolo de programacgéao
de funcionamento do aplicativo, foi utilizado o Heroku ®. O Heroku consiste em uma
plataforma de programacgdo online em nuvem. Ultiliza diversas linguagens de

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

Para funcionamento do aplicativo, portanto, € necessario conexao 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 acessivel e em um menor tempo.

4.8. Paginas do aplicativo

Login
Ao inicializar, a primeira pagina exibida € a de Login. (Figura 3)

Esta pagina contém espaco para preenchimento de dados de login e senha
para acessar conta no aplicativo, com a finalidade de protecdo dos dados

armazenados no aplicativo.

28



Ha bot&o para criacdo de conta bem como botdo para mudanca de senha.

J Salve Pé

e

Login

Email

Senha

Recuperar senha

Novo cadastro

l Unichristus

Centro Universitario Christus

Figura 5 - Pagina Login. Fonte: Proprio autor.

Tela de opgodes
Esta pagina contém 2 botdes:

- Paciente: O clique neste botao direciona o usuario para area de pacientes,

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

- Sair: O clique no botéo sair realiza logout da conta no aplicativo. (Figura 4)

29



J Salve Pé

e

Figura 6 - Pagina Tela de Opg¢des. Fonte: Préprio autor.

Pacientes
Esta pagina contém:

- Barra de pesquisa: Para procurar por pacientes por nome com a finalidade de
resgatar dados armazenados.

- Botdo Voltar: Para voltar para a pagina Tela de Opgbes.

- Botdo Novo Paciente: O clique neste botao abre janela para inserir nome
completo do paciente e o botdo Salvar e calcular (salvar o cadastro e iniciar o uso das

calculadoras). (Figura 5)
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é Salve Pé

Meus pacientes

£ |

“

Cadastro

Nome

Salvar e calcular

Figura 7 - Pagina Pacientes. Fonte: Proprio autor.

Ulcera

O inicio do estudo do paciente ocorre na pagina Ulcera. Ela contém as opgdes
de escolha do usuario para avaliar a ulcera do membro inferior. (Figura 6)

Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Pacientes.

- Avangar: O clique nesse botéo direciona o usuario para a pagina Gangrena.
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Salve Pé

o

Calculadora Wifl - Ferida(w)
Olcera

Escolha umas das opgdes abaixo para continuar

Sem dlcera ou gangrena. Descrigao clinica: dor isquémica em repouso
(requer sintomatologia tipica + isquemia grau 3).

Ulcera pequena ou superficial em perna distal ou no pé; sem exposi¢éo
0ssea, a menos que exposigao dssea esteja limitada a falange distal.
Descrigéo clinica: pequena perda tecidual. Recuperavel com simples
amputacdo de pododactilo (1 ou 2 pododactilos) ou cobertura de pele.

Ulcera profunda com exposigéo de 0sso, articulag&o ou tendo (geralmente
nao envolvendo o calcanhar); dlcera de calcanhar rasa, sem envolvimento
do osso calcaneo. Descrigdo clinica: Grande perda tecidual recuperavel com
multiplas (= 3) amputacoes de pododactilos ou amputacéo transmetatarsica
padrao + cobertura de pele.

Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé; Ulcera de
calcanhar profunda + envolvimento do osso calcaneo. Descrigéo clinica:
Extensa perda tecidual salvavel somente com rescontrugéo complexa do pé
(amputagdes transmetatarsicas ndo tradicionais, de Chopart ou de Lisfranc;
cobertura com retalho ou manejo de parede complexo que gera ampla
deformidade de partes moles.

Figura 8 - Pagina Ulcera. Fonte: Préprio autor.

Gangrena

Essa pagina contém as opgdes de escolha do usuario para avaliar a gangrena
do membro inferior. (Figura 7)

Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse bot&o retorna o usuario para a pagina Ulcera.

- Avancgar: Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma opgéo em Ulcera e/ou Gangrena, condi¢do fundamental para o célculo

do WIfl. O clique nesse botéo, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina ITB.
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Salve Pé
Fe=r

Calculadora Wifl - Ferida(Ww)

Gangrena

Escolha umas das opgdes abaixo para continuar

Sem gangrena.

Gangrena limitada a pododactilos.

Gangrena extensa envolvendo o antepé e/ou mediopé€; necrose de
calcanhar profunda (envolvendo tecidos profundos) + envolvimento do osso
calcaneo.

Figura 9 - Pagina Gangrena. Fonte: Préprio autor.

ITB

Essa pagina contém as opgdes de escolha do usuario para o resultado do ITB
calculado do membro inferior acometido. (Figura 8)

Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botao retorna o usuario para a pagina Gangrena.

- Avangar: O clique nesse botéo direciona o usuario para a pagina Tornozelo.
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J Salve Pé

T

Calculadora Wifl - Isquemia(l)

indice de tornozelo-Branquial

Escolha umas das op¢oes abaixo para continuar

208

0,6-0,79

0,4-0,59

0,39

Figura 10- Pagina ITB. Fonte: Préprio autor.

Tornozelo

Essa pagina contém as opg¢des de escolha do usuario para o resultado da
Pressdo Arterial Sistolica do Tornozelo calculada do membro inferior acometido.
(Figura 9)

Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botao retorna o usuario para a pagina ITB.

- Avancgar: O clique nesse botdo direciona o usuario para a pagina PAS
Pododactilo.
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Salve Pé
e

Calculadora Wifl - Isquemia(l)
Pressdo Arterial Sistélica do Tornozelo

Escolha umas das opgdes abaixo para continuar

> 100 mmHg
70 - 100 mmHg
50 - 70 mmHg

< 50 mmHg

Figura 11 - Pagina Tornozelo. Fonte: Préprio autor.

PAS Pododactilo

Essa pagina contém as opg¢des de escolha do usuario para o resultado da
Pressao Arterial Sistdlica do Pododactilo ou a Transcutanea de Oxigénio do pé
calculada no membro inferior acometido. (Figura 10)

Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Tornozelo.

- Avangar: Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma opgado em ITB e/ou Tornozelo e/ou PAS Pododactilo, condigao
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fundamental para o calculo do WIfl. O clique nesse botéo, caso habilitado, direciona o

usuario para a pagina Infec¢ao no Pé.

Salve Pé

E=r

Calculadora Wifl - Isquemia(l)

Pressdo Arterial Sistolica de Pododactilo ou Presséo
Transcutanea de Oxigénio

Escolha umas das op¢oes abaixo para continuar

2 60 mmHg

40 - 59 mmHg

30 - 39 mmHg

<30 mmHg

Figura 12 - Pagina PAS Pododactilo. Fonte: Proprio autor.

Infecgao no Pé

Essa pagina contém as opg¢des de escolha do usuario para o resultado do grau
de infecgdo no pé calculado no membro inferior acometido. (Figura 11)

Ha 02 botoes:

- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina PAS Pododactilo.
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- Avancgar: Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma opg¢ao em Infecgao no Pé, condi¢ao fundamental para o calculo do WIfl.
O clique nesse botéo, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina Resultado
WIAL.

Salve Pé

Fe=r

Calculadora Wifl - Infecgéio no pé(fi)

Escolha umas das op¢oes abaixo para continuar

Sem sinais e sintomas de infecgéo.

Infecg@o presente, definida pela presenga de pelo menos 2 dos seguintes
itens: - Edema ou enduramento local. - Eritema > 0,5 e £ 2 cm em torno da
ulcera. - Sensibilidade ou dor local. - Calor local. - Secregdo purulenta
(secregao espessa, opaca a branca ou sanguinolenta). Infecgéo local
envolvendo somente pele e tecido subcutaneo (sem envolvimento de
estruturas profundas e sem sinais sistémicos como descritos nos proximos
itens). Excluir outras causas de resposta inflamatorio da pele (por exemplo,
trauma, Gota, Neuro-osteoartropatia de Charcot aguda, Fratura, Trombose,
Estase Venosa).

Infecgdo local (como descrito no item anterior), porém, com eritema > 2 cm
ou envolvendo estruturas mais profundas que pele e tecido subcutéaneo (por
exemplo, abscesso, osteomielite, artrite séptica, fasceite) e sem sinais de
resposta inflamatdria sistémica (como os que serdo descritos no proximo
item).

Infecgao local (como descrito no item anterior) com sinais de SIRS,
manifestados por 2 ou mais dos seguintes itens: - Temperatura > 38 °* C ou <
36 ° C. - Frequéncia cardiaca > 90 b.p.m.. - Frequéncia respiratdria > 20
i.r.p.m. ou PaCO2 < 32 mmHg. - Leucdcitos > 12.000 ou < 4.000
células/mm3 ou presenga de mais de 10% de formas imaturas (bastoes).

Figura 13 - Pagina Infecgao no Pé. Fonte: Proprio autor.

Resultado WIfl
Essa pagina retorna dos dados calculados da Classificacao WIfl. (Figura 12)
Ha 02 botdes:

- Voltar: O clique nesse botao retorna o usuario para a pagina Infecgéo no Pé.
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- Continuar: O clique nesse botao direciona o usuario para a pagina Podal.
Os dados calculados sao:

- Resultado das variaveis do WIfl: A variavel “W” pode ter como resultado “W-
0”, “W-17, “W-2" e “W-3”. A variavel “I” pode ter como resultado “I-0”, “I-17, “I-2” e “|-3”.
A variavel “fI” pode ter como resultado “fI-0”, “fl-1”, “fl-2”e “fl-3”.

- Estagio WIfl: Possui como resultados “Estagio 1”7, “Estagio 2”, “Estagio 3” e

“Estagio 4”.

- Risco de Amputagao em 1 ano: Possui como resultados “Muito Baixo”, “Baixo”,
“Moderado”, “Alto”.

- Beneficio da revascularizacado: Possui como resultados “Muito Baixo”, “Baixo”,

“Moderado”, “Alto”.
J Salve Pé

e

Calculadora Wifl
Calculadora Wifi

WIFl
W-21-3 {I-3

Estagio WIfl
Estigio 4

Risco de Amputagdo em 1 ano
Alto

Beneficio da revascularizagGo
Alto

Continuar

Figura 14 - Pagina Resultado WIfl. Fonte: Préprio autor.
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Podal

Esta é a primeira de uma série de paginas para o calculo da classificagao
GLASS. (Figura 13) Essa pagina contém as opg¢des de escolha do usuario para o
resultado da avaliagao angiografica do pé no membro inferior acometido com imagens

ilustrativas. (Figura 14)

O clique no botao avangar, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina
Infrapopliteo. Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma opg¢ao em Podal, condi¢gao fundamental para o calculo do GLASS.

AIlSTIa GIVU auavessa U WITIVZSIU als U pe; wurnt

arco plantar intacto. (Imagem 1)

Salve Pé

Calculadora GLASS

Infra-maleolar/Podal

Artéria alvo atravessa o tornozelo até o pé; arco
plantar ausente ou gravemente afetado. (Imagem
2)

Artéria alvo atravessa o tornozelo até o pé, com
arco plantar intacto. (Imagem 1)

Artéria alvo ndo atravessa o tornozelo. (Imagem 3)

Artéria alvo atravessa o tornozelo até o pé; arco
plantar ausente ou gravemente afetado. (Imagem
2)

Artéria alvo ndo o lo. (I ) ) — . S ]
Figura 15 - Pagina Podal. Fonte: Proprio autor.
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Figura 16 - Imagens do Podal. Fonte: Proprio autor.

Infrapopliteo

Essa pagina contém as opgdes de escolha do usuario para o resultado (Figura
15) da avaliagdo angiografica da regido infrapoplitea do membro inferior acometido

com imagens ilustrativas. (Figura 16)
Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Podal.

- Avancar: O clique no botdo avancar, caso habilitado, direciona o usuario para
a pagina Femoropopliteo. Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario
estiver marcado uma opg¢ao em Infrapopliteo, condicdo fundamental para o calculo do
GLASS.
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Salve Pé

Calculadora GLASS

Infrapopliteo

Leve ou ndo significante doenga na artéria alvo.

Artéria alvo atravessa o tornozelo até o pé; arco plantar ausente ou
gravemente afetado. (Imagem 2)

Artéria alvo ndo atravessa o tomozelo. (Imagem 3)

1]

Artéria alvo ndo atravessa o tomozelo. (Imagem 3)

g7,

I

Artéria alvo ndo atravessa o tomozelo. (Imagem 3)

Figura 17 - Pagina Infrapopliteo. Fonte: Préprio autor.

Estenose de 1/3

Ocluséo

Estenose
N focal
do comprimento total
3 total do vaso crénica
Artéria Artéria focal < 3 cm Artéria
alvo - alvo - alvo -
tibial f tibial tibial
posterior [ anterior anterior
Ocluséo
total
ronica
Doenga envolvendo c
mais de 2/3 e"v;';?s"do Ez‘;::: © Ocluso total
do comprimento de 1/3 do > 213 do cronica > 1/3
Artéria Artéria ; . do comprimento
alvo - alvo - comprimento Artéria oor:g C:‘s?w téria do vaso
tibial tibial alvo - alvo - Artéria
anterior anterior tibial tibial 4 alvo -
anterior posterior fibular

Figura 18 - Imagens Infrapopliteo. Fonte: Préprio autor.



Femoropopliteo

Essa pagina contém as opg¢des de escolha do usuario para o resultado da
avaliagdo angiografica da regido femoropoplitea do membro inferior acometido com

imagens ilustrativas. (Figuras 17 e 18)
Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Infrapopliteo.

- Avancar: O clique no botao avancar, caso habilitado, direciona o usuario para
a pagina Resultado GLASS. Este botédo apresenta-se habilitado somente se o usuario
estiver marcado uma opgao em Femoropopliteo, condigdo fundamental para o calculo
do GLASS.

J Salve Pé

s

Calculadora GLASS

Femoropopliteo

Figura 19 - Pagina Femoropopliteo. Fonte: Préprio autor.
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AFC | AFP
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Pdp

Figura 20 - Imagens do Femoropopliteo. Fonte: Proprio autor.

Resultado GLASS

Essa pagina retorna dos dados calculados da Classificagdo GLASS. (Figura

19)
Ha 02 botdes:
- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Femoropopliteo.
- Continuar: O clique nesse botao direciona o usuario para a pagina Salvamento
do membro.

Os dados calculados séo:

- Resultado das variaveis do GLASS: A variavel “P” pode ter como resultado
“P-0”, “P-1" e “P-2". A variavel “IP” pode ter como resultado “IP-0”, “IP-1”, “IP-2”, “IP-
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3" e “IP-4". A variavel “FP” pode ter como resultado “FP-0", “FP-1", “FP-2", “FP-3" e
“‘FP-4".

” L T

- Estagio GLASS: Possui como resultados “Nao aplicavel”, “Estagio I”, “Estagio

II” e “Estagio IlI".

- Risco de Falha Técnica: Possui como resultados “Nao aplicavel”, “< 10%”, “<
20%”, “> 20%".

L T

- Paténcia da artéria alvo em 1 ano: Possui como resultados “N&o aplicavel”, “>
70%”, “50 - 70%”, “< 50%".

- Padrao anatomico: Possui como resultados “Nao aplicavel’, “Doencga
femoropoplitea de comprimento curto a intermendiario e/ou doenga infrapoplitea de
curto comprimento; auséncia ou minima doenga poplitea.”, “Doenga femoropoplitea
de comprimento intermendiario a longo; pode incluir estenose poplitea e/ou doenga
infrapoplitea de comprimento curto a intermediario.”, “Extensas oclusdes
femoropopliteas ou infrapopliteas, isoladas ou em combinacdo com qualquer doencga

em outro segmento; oclusao total crénica poplitea.”.
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é Salve Pé

Calculadora GLASS

Calculadora GLASS

GLASS
P21P.3FP4

Estagio GLASS
Estigio Il

Risco de falha técnica Imediata

>20 %

Paténcia da artéria alvo em 1 ano

<50 %

Podrao anatdémico

Extensas oclusbes femoropopliteas ou infrapopliteas, iscladas ou em combinagio com qualquer doenga em outro segmento;
oclusdo total crinica poplitea.

Figura 21 - Pagina Resultado GLASS. Fonte: Proprio autor.

Salvamento do membro

Esta pagina corresponde a primeira para o calculo da Abordagem PLAN.
(Figura 20)

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

opgdes de marcar “Sim” ou “Nao”.

O clique no botao avangar, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina
Revascularizagdo. Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma opg¢ao em Salvamento do membro, condi¢gao fundamental para o calculo
da Abordagem PLAN.
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J Salve Pé

=

Candidato para salvamento do membro?

Figura 22 - Pagina Salvamento do membro. Fonte: Préprio autor.

Revascularizagao

Essa pagina contém pergunta “Necessita de revascularizagao?” com opgdes

de marcar “Sim” ou “Nao”. (Figura 21)
Ha 02 botdes:

- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Salvamento do

membro.

O clique no botao avangar, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina
Complexidade anatébmica. Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario
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estiver marcado uma opcdo em Revascularizagdo, condicdo fundamental para o

calculo da Abordagem PLAN.
J Salve Pé

Fe=r

Necessita de revascularizacdo?

Nao

Continuar

Figura 23 - Pagina Revascularizag&o. Fonte: Préprio autor.

Complexidade anatémica

Essa pagina contém pergunta “Qual a complexidade anatdomica da doenca
(GLASS)?” com opgbes de marcar “Sem opgao para revascularizagdo” ou
“Revascularizagao factivel”. (Figura 22)

Ha 02 botoes:

- Voltar: O clique nesse botdo retorna o wusuario para a pagina

Revascularizacao.
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O clique no botao avangar, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina
Risco do paciente. Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma opg¢ao em Complexidade anatémica, condicdo fundamental para o
calculo da Abordagem PLAN.

Salve Pé
o

Qual a complexidade anatémica da doenca (GLASS)?
Sem opgéo para revascularizagéo.

Revascularizagao factive

Continuar

Figura 24 - Pagina Complexidade anatdmica. Fonte: Préprio autor.
Risco do paciente

Essa pagina contém pergunta “Qual o risco do paciente?” com opgdes de

marcar “Baixo a moderado risco” ou “Alto risco”. (Figura 23)
Ha 02 botdes:

- Voltar: O clique nesse botéo retorna o usuario para a pagina Complexidade

anatdbmica.
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O clique no botao avangar, caso habilitado, direciona o usuario para a pagina
Resultado PLAN. Este botdo apresenta-se habilitado somente se o usuario estiver
marcado uma op¢ao em Risco do paciente, condicao fundamental para o calculo da

Abordagem PLAN.
J Salve Pé

o

Qual orisco do paciente?

Alto risco

Baixo a moderado risco

Figura 25 - Pagina Risco do paciente. Fonte: Proprio autor.
Resultado PLAN

Essa pagina contém o resultado da abordagem PLAN que pode ser: “Cuidados
com o ferimento, Vigilancia para evitar piora do membro.”, “Amputagédo primaria ou
cuidados com o ferimento.”, “Realizar intervencdo endovascular se possivel”,
“Determinar status do conduto venoso (mapeamento venoso). Revascularizar

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

- Voltar: O clique nesse botdo retorna o usuario para a pagina Risco do
paciente.

- Avancgar: O clique no botdo avangar direciona o usuario para a pagina
Pacientes.

Salve Pé
o

Resultado

Determinar status do conduto venoso (mapeamento venoso).
Revascularizar utilizando estratégia mais adequada (endovascular x

cirurgia aberta).

Figura 26 - Pagina Resultado PLAN. Fonte: Proprio autor.
Resultado Final
Essa pagina contém o resultado de todas as calculadoras. (Figura 25)

Possui botédo finalizar que, ao ser clicado, direciona para a pagina Ficha do

paciente.
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J Salve Pé

Cakcuozara Wil

24/04/202222:44

Calkuogoro GLASS

P2IRI TS

Tutiglo

Ioxras sckedn ™ ok o8 €1 combiEagio core qualqe doeaga n outrs seprEensc octaide total crickes peplia

Patigio 1

Cloaga sbema

Abcegogem PLAN

tutigio |

Deerrin dame €0 Coedets Verom (FEpesTenn veans). Revancularos sflmedo cerasigta s adoqads (esdscmaiar x drergls shena

Figura 27 - Pagina Resultado final. Fonte: Proprio autor.

Ficha do paciente

Essa pagina contém os resultados salvos por data e hora, bem como o0 membro

inferior analisado. (Figura 26)
Possui botdo Voltar que, ao ser clicado, direciona para a pagina do paciente.

Possui botdo deletar paciente, caso o usuario deseje deletar o cadastro do
paciente.
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J Salve Pé J Salve Pé

= L%

< teste 24/04/2022 g0 24/04/2022

Membro Esquerdo Membro Direito

Wifi
Novo Registro Novo Registro

24/04/202222:44

GLASS Estrat revascularizagdo Abordagem PLAN

24/04/2022

22:44 WIfl

W-21-3 fI-3

24/04/2022 Estégio WIfl
22:42 Estégio 1

Risco de AmputagGo em 1 ano

Alto

Beneficio da revascularizagao

Alto

Deletar Paciente

Figura 28 - Pagina Ficha do paciente. Fonte: préprio autor.

4.9. Banco de Dados

O desenho e criacado 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 nao serao explicitados nesta dissertacdo 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.

N&o foi realizado Teste de Usabilidade, pois o aplicativo consiste em estagio
intermediario de um projeto maior, onde recursos de Inteligéncia Artificial para
classificagao de imagens dos ferimentos dos membros inferiores e das Angiografias
por Subtragdo Digital.

Exemplo pratico (situagado imaginaria criada pelos pesquisadores):

- Paciente de 63 anos, DM e ex-tabagista, comparece ao pronto-socorro por
apresentar ferimento em quinto pododactilo direito que surgiu apés trauma por calcado
inadequado ha 02 meses. Cirurgias prévias: Para catarata ha 02 meses (paciente

possuia parecer do Cardiologista com baixo risco Cardiolégico).
- Exame Fisico:

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

normocorado, anictérico, acianadtico, afebril.

- Extremidades: Pulsos femoral e popliteo palpaveis em membros inferiores.
Pulsos pedioso e tibial posterior ausentes em membros inferiores. Necrose umida de
quinto pododactilo direito e lateral do pé direito com exposi¢cdo éssea do pododactilo
acometido e com sinais de flutuagdo em planta do pé. indice Tornozelo-Braquial: 0,5

(artéria pediosa).

Foi submetido a angiografia por subtracdo digital que encontrou estenose
menor que 50% em terco médio de artéria femoral superficial, oclusdo segmentar de
1cm de comprimento em tergo proximal de artéria tibial anterior, oclusdo de artérias
tibial posterior e fibular em toda suas extensdes, enchimento adequado de artérias

tarsais por artéria pediosa.

Os resultados conforme teste do aplicativo estdo exemplificados nas figuras a
seguir. Pode-se constatar que tais resultados sdo completamente condizentes com o
protocolo da diretriz global. (Figuras 27 a 35)
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Salve Pé

Calculadora Wifl - Ferida(w)
Olcera

Escolha umas das opgdes abaixo para continuar

Sem ulcera ou gangrena. Descrigao clinica: dor isquémica em repouso
(requer sintomatologia tipica + isquemia grau 3).

Ulcera pequena ou superficial em perna distal ou no pé; sem exposi¢éo
ossea, a menos que exposicdo dssea esteja limitada a falange distal.
Descrigdo clinica: pequena perda tecidual. Recuperavel com simples
amputacao de pododactilo (1 ou 2 pododactilos) ou cobertura de pele.

Ulcera profunda com exposigéo de 0sso, articulagdo ou tenddo (geralmente
nao envolvendo o calcanhar); ulcera de calcanhar rasa, sem envolvimento
do osso calcaneo. Descrigéo clinica: Grande perda tecidual recuperavel com
multiplas (2 3) amputacoes de pododactilos ou amputacao transmetatarsica
padrao + cobertura de pele.

.

Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé; llcera de i
calcanhar profunda + envolvimento do osso calcaneo. Descrigdo clinica:
Extensa perda tecidual salvavel somente com rescontrugdo complexa do pé
(amputagdes transmetatarsicas ndo tradicionais, de Chopart ou de Lisfranc;
cobertura com retalho ou manejo de parede complexo que gera ampla
deformidade de partes moles.

“

Figura 29 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 1. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

Calculadora WIfl - Ferida(w)
Gangrena

Escolha umas das opgdes abaixo para continuar

Sem gangrena.

Gangrena limitada a pododactilos.

Gangrena extensa envolvendo o antepé e/ou mediopé€; necrose de
calcanhar profunda (envolvendo tecidos profundos) + envolvimento do osso
calcaneo.

Figura 30 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 2. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

Calculadora Wifl - Isquemia(l)
indice de tornozelo-Branquial

Escolha umas das op¢des abaixo para continuar

208

0,6-0,79

0,4-0,59 q

<0,39 ’

“

Figura 31 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 3. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

Calculadora Wifl - Isquemia(l)
Pressdo Arterial Sistolica do Tornozelo

Escolha umas das op¢des abaixo para continuar

> 100 mmHg

70 - 100 mmHg

50 - 70 mmHg

< 50 mmHg

“

Figura 32 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 4. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

Calculadora Wifl - Isquemia(l)

Pressdo Arterial Sistolica de Pododactilo ou Presséo
Transcutanea de Oxigénio

Escolha umas das op¢oes abaixo para continuar

2 60 mmHg

40 - 59 mmHg

30 - 39 mmHg

<30 mmHg

“

Figura 33 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 5. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

Calculadora WIfl - Infecgéo no pé(fi)

Escolha umas das opg¢des abaixo para continuar

Sem sinais e sintomas de infecgéo.

Infecg@o presente, definida pela presenga de pelo menos 2 dos seguintes
itens: - Edema ou enduramento local. - Eritema > 0,5 € £ 2 cm em torno da
ulcera. - Sensibilidade ou dor local. - Calor local. - Secregdo purulenta
(secregdo espessa, opaca a branca ou sanguinolenta). Infecgéo local
envolvendo somente pele e tecido subcutaneo (sem envolvimento de
estruturas profundas e sem sinais sistémicos como descritos nos proximos
itens). Excluir outras causas de resposta inflamatorio da pele (por exemplo,
trauma, Gota, Neuro-osteoartropatia de Charcot aguda, Fratura, Trombose,
Estase Venosa).

Infecgdo local (como descrito no item anterior), porém, com eritema > 2 cm i
ou envolvendo estruturas mais profundas que pele e tecido subcutaneo (por
exemplo, abscesso, osteomielite, artrite séptica, fasceite) e sem sinais de
resposta inflamatdria sistémica (como os que serdo descritos no proximo
item).

Infecgdo local (como descrito no item anterior) com sinais de SIRS,
manifestados por 2 ou mais dos seguintes itens: - Temperatura > 38 ° C ou <
36 ° C. - Frequéncia cardiaca > 90 b.p.m.. - Frequéncia respiratoria > 20
i.r.p.m. ou PaCO2 < 32 mmHg. - Leucdcitos > 12.000 ou < 4.000
células/mm3 ou presencga de mais de 10% de formas imaturas (bastoes).

“

Figura 34 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 6. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

7

Calculadora Wifl
Calculadora WIfi

WiIfl
W-31-2 fI-2

Estagio WIfl
Estdgio 4

Risco de Amputacdo em 1 ano
Alto

Beneficio da revascularizagao
Alto

Figura 35 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 7. Fonte: Préprio autor.
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arco plantar intacto. (Imagem 1)

Artéria alvo atravessa o tornozelo até o pé; arco
plantar ausente ou gravemente afetado. (Imagem
2)

Artéria alvo ndo atravessa o tornozelo. (Imagem 3)

Figura 36 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 8. Fonte: Préprio autor.
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Calculadora GLASS

Infrapopliteo

Leve ou nao significante doenga na artéria alvo.

Artéria alvo atravessa o tornozelo até o pé; arco
plantar ausente ou gravemente afetado. (Imagem
2)

At
e
e

ardernr

L
L]

sl
i

frrd
'O
h'!"

Artéria alvo nao atravessa o tornozelo. (Imagem 3) }
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Artéria alvo ndo atravessa o tornozelo. (Imagem 3) r
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Artéria alvo ndo atravessa o tornozelo. (Imagem 3) ) b &-__._

Figura 37 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 9. Fonte: Préprio autor.
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Calculadora GLASS

Femoropopliteo

-

Leve ou ndo significante (< 50%) doenga.

Doenga envolvendo < 1/3 (< 10 cm) da artéria
femoral superficial. - Pode incluir ocluséo total
cronica unica (< 5 cm), contando que ndo envolva
origem da arteria femoral superficial. - Leve ou nao
significante doenga em artéria poplitea. (Imagem 8)

Comprimento total de doenga em artéria femoral
superficial de 1/3 - 2/3 (10 - 20 cm). - Pode incluir
ocluséo total cronica de artéria femoral superficial
totalizando < 1/3 (10 cm), mas que ndo inclui a
origem do vaso. - Estenose focal de artéria poplitea
< 2 cm, ndo envolvendo trifurcagdo. (Imagem 9)

i

- Doenga em artéria femoral superficial de
comprimento total > 2/3 (20 cm) do vaso. - Pode
incluir qualquer oclusdo que envolve origem da
artéria femoral superficial que seja <20cm ou
oclusdo total cronica que nado envolve origem do
vaso de comprimento de 10 - 20 cm. - Estenose
poplitea curta de 2 - 5 cm, ndo envolvendo
trifurcagdo. (Imagem 10)

- Oclusdo total de artéria femoral superficial > 20
cm. - Doenca poplitea > 5 cm ou que se extende

Figura 38 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 10. Fonte: Préprio autor.
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Salve Pé

=

Calculadora GLASS

Calculadora GLASS

GLASS
P-11P-1 FP-0

EstGgio GLASS
Estigio I

Risco de falha técnica imediata
< 10%

Paténcia da artéria alvo em 1 ano
> 70 %

Padrdo anatémico

Doenca femoropoplitea de comprimento curto a intermendidrio e/ou
doenca infrapoplitea de curto comprimento; auséncia ou minima
doenca poplitea.

Continuar

Figura 39 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 11. Fonte: Proprio autor.



Salve Pé

v

Candidato para salvamento do membro?

.

Nao ‘

Continuar

Figura 40 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 12. Fonte: Proprio autor.

65



Salve Pé

Necessita de revascularizacéo?

I

Néo ‘

“ e

Figura 41 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 13. Fonte: Proprio autor.
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Salve Pé

Qual a complexidade anatémica da doenca (GLASS)?

Sem opg¢do para revascularizagado. |

Revascularizagao factivel. q
“

Figura 42 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 14. Fonte: Proprio autor.
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Qual orisco do paciente?

Alto risco ’

Baixo a moderado risco ?
“

Figura 43 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 15. Fonte: Proprio autor.

68



Salve Pé

o

Resultado

Determinar status do conduto venoso (mapeamento venoso).
Revascularizar utilizando estratégia mais adequada (endovascular x
cirurgia aberta).

“

Figura 44 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 16. Fonte: Proprio autor.
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J Salve Pé

Calkcuozoro GLASS
cuAss
[CRRUSE
Eatagic GLASS
tutigio]
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Grovidode do memitra « Wi

tutigio 4

Compladdnde Aemimica - GLASS

tutigio 1

Catratdgio ce revascuborbocso

Eadovascada

Abcezogem PLAN

Extagic Wi

Tutigio |

Deserrabae aase verom veama). rase adepads x chrurghs sherta

Figura 45 - Teste de funcionamento do aplicativo, parte 17. Fonte: Proprio autor.
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6. DISCUSSAO

Isquemia Critica € um termo que classicamente se refere ao estagio avangado da
DAOP. Esta nomenclatura esta desatualizada por deixar de abranger todo o espectro
de pacientes avaliados e tratados para isquemia com ameaga ao membro na pratica
moderna. Sendo assim, foi proposto um novo termo, chamado de Isquemia Crdnica

com Ameaga ao Membro.

A Isquemia Crbénica com Ameacga ao Membro, antigamente denominada Isquemia
Critica, inclui um grupo amplo e heterogéneo, em que se consideram pacientes com
DAOP documentada e pelos menos uma das seguintes condi¢des: Dor isquémica em
repouso com testes hemodinamicos para avaliacdo de isquemia confirmatdérios, ulcera
em pé diabético ou qualquer outra ulcera de membro inferior com mais de 2 semanas
de evolugdo, gangrena envolvendo qualquer regido do membro inferior ou do pé.
Estdo excluidos pacientes com ulceras puramente venosas, isquemia aguda do
membro, ateroembolismo, trauma agudo ou extremidade mutilada e feridas em
membros inferiores relacionadas a condigbes ndo ateroscleréticas (como vasculites,

colagenoses, Tromboangeite Obliterante, neoplasias, dermatoses e arterite actinica).
28

A importancia da identificagdo dos pacientes com doenga avangada € justificada
pelo prognostico completamente diferente em relagdo aos pacientes assintomaticos
ou com claudicagao intermitente. (Figura 36) Devido ao risco de amputagdo em
pacientes na fase inicial da doenca girar em torno de 3% em 5 anos, sendo menor que
o risco de 6bito por eventos cardiovasculares, o foco do tratamento € no controle dos
fatores de risco, tanto para evitar evolugdo para estagios avangados como para
prevenir eventos cardiovasculares. Nas fases avangadas, o risco de perda do membro
€ elevado, o que justifica o tratamento intervencionista por revascularizagdo do
membro inferior. As elevadas taxas de morbimortalidade e de amputagdo geram
impacto ndo sO social, mas também econdmico no que tange as politicas de
saude.(NORGREN et al., 2007)
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Fig. A5. Fate of the patients presenting with chronic critical leg ischemia. CLI — critical limb ischemia.

Figura 46 - Progndstico dos pacientes com DAOP avangada.(NORGREN et al.,
2007)

A taxa de amputagdo mundial gira em torno de 20 a cada 100.000 habitantes.
Estima-se que este numero dobre até o ano de 2050. Metade das amputagdes de
membro inferior possuem DM como fator principal. O aumento constante da
prevaléncia do DM contribui para piorar a taxa de amputacdo. Amputacdes de
membros inferiores tendem a elevar os gastos publicos, pois os pacientes amputados
sao afastados do trabalho, recebendo recursos da previdéncia social para o sustento.
Ademais, o custo médio anual de um paciente com DAOP é de 1.868 dolares. E nitido
o impacto financeiro da DAOP nas politicas de saude publica. O manejo adequado
destes pacientes, portanto, € imperativo para adequada gestdo de gastos
publicos.(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 criagdo de uma diretriz global de
manejo dos pacientes com Isquemia Cronica com Ameaga 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 classificagao dos ferimentos dos membros inferiores, bem como sistemas
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de classificacdo das lesdes ateroscleréticas e dados clinicos para a tomadas de

decisbes em pacientes com Isquemia Crénica com ameaga ao membro.

Com relagao as feridas de membros inferiores, os sistemas de classificagao
preexistentes sao limitados. As classificagdes de Rutherford et al(RUTHERFORD et
al., 1997) e Fontaine et al consideram somente o grau de isquemia, negligenciando o
impacto da extensao de perda tecidual e da gravidade da infecgdo na tomada de
decisdo. A classificacdo de Wagner, nao ajuda na diferenciagdo entre lesdes
isquémicas e infecciosas. Os antigos sistemas de classificagdo possuem utilidade

limitada por focar somente em um aspecto especifico.

A classificacao WIfl foi desenvolvida pela Society for Vascular Surgery em 2013.
(Figura 37) Ela aborda os 3 pilares principais que pdéem um membro em risco para
amputacao: a ferida (caracteristica do ferimento), a presencga de isquemia (grau de
isquemia) e a presenga infecgao do pé (grau de infecgdo no pé).(MILLS et al., 2014)

(?) Tabela 3 A classificagdo WIfl para membros inferiores ameagados: avaliagdo do risco de amputagéo’.

Componente Graus Descrigdo
Ferida (W) 0 Sem ulcera ou gangrena (dor isquémica em repouso)
1 Ulcera pequena ou superficial em perna ou pé, sem gangrena (ADS ou CP)
2 Ulcera profunda com exposigao de 0sso, articulagdo ou tenddo + gangrena limitada a pododactilos
(MAD ou TMA padrdo + CP)
3 Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé + envolvimento do calcaneo + gangrena

extensa (RC do pé ou TMA nao tradicional)

Isquemia (1) 0 ITB PAS do tornozelo TP, TcPO,
1 20,80 > 100 mmHg =60 mmHg
2 0,6-0,79 70-100 mmHg 40-59 mmHg
3 0,4-0,59 =0.39 50-70 mmHg < 50 30-39 mmHg < 30 mmHg
mmHg
Infeccdodopé 0 Na&o infectado
(fl)
1 Infecgdo local leve, envolvendo apenas pele e subcutaneo, eritema > 0,5 e <2 cm
2 Infecgdo local moderada, com eritema > 2 cm ou envolvendo estruturas mais profundas
3 Infecgao local grave com os sinais de SIRS

WIfl = Wound, Isquemia and Foot infection; ADS = amputagao digital simples; CP = cobertura da pele; MAD = muiltiplas amputagoes digitais; TMA =
amputagao transmetatarsica; RC = reconstrugao complexa; ITB = indice tornozelo-braquial; PAS = pressao arterial sistélica; TP = toe pressure
(PAS do dedo do pé); TCPO, = transcutaneous oxygen pressure (pressao transcutdnea de oxigénio); SIRS = systemic inflammatory response syn-
drome (sindrome da resposta inflamatéria sistémica).

Figura 47 - Classificagdo WIfl.(CERQUEIRA et al., 2020)

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

acompanhado por um periodo de 2 anos. A sobrevida livre de amputacdo em 1 ano
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foi inversamente proporcional ao estagio WIfl. As taxas de salvamento do membro em
cada estagio foram respectivamente 25%, 31%, 31% e 13.(ZHAN et al., 2015) Outros
estudos apresentaram dados semelhantes, reportando, portanto, a capacidade da
classificagao WIfl de prever o risco de amputagdo em 1 ano.(BEROPOULIS et al.,
2016; DARLING et al., 2016; WARD et al., 2017) (Figura 38)

@ Tabela 7 Namero de membros ameagados em cada estagio da classificacdo Wound, Ischemia and foot Infection (WIfl), com
medianas, médias ponderadas e taxas de amputagdo em 1 ano entre parénteses.

Estudo: n° de membros ameagados Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Cull et al.’5: 151 37 (3%) 63 (10%) 43 (23%) 8 (40%)
Zhan et al.'?: 201 39 (0%) 50 (0%) 53 (8%) 59 (64%)
Darling et al."®: 551 5 (0%) 111 (10%) 222 (11%) 213 (24%)
Causey et al."”: 160 21 (0%) 48 (8%) 42 (5%) 49 (20%)
Beropoulis et al.'®: 126 29 (0%) 42 (2%) 29 (3%) 26 (12%)
Ward et al.’®: 98 5 (0%) 21 (14%) 14 (21%) 58 (34%)
Darling et al.'®: 992 12 (0%) 293 (4%) 249 (4%) 438 (21%)
Robinson et al.?: 262 48 (4%) 67 (16%) 64 (10%) 83 (22%)
Mathioudakis et al.?": 279 95 (6,5%) 33 (6%) 87 (8%) 64(6%)
Van Haelst et al.?*: 150 15 (0%) 50 (16%) 32 (13%) 53 (42%)
N = 2.970 (média ponderada) 306 (3%) 778 (7,32%) 835 (8,61%) 1.051 (25%)
Mediana (taxa de amputagdo em 1 ano, %) 0% 9% 9% 23%

Figura 48 - Estudos correlacionando a classificacdo WIfl com taxa de amputagéo
em 1 ano.(CERQUEIRA et al., 2020)

Entre os desfechos primarios da classificagdo WIfl esta a avaliacdo da
necessidade de revascularizagdo para o membro ameacado. Na maioria das
publicagdes, as revascularizagées foram mais comuns com o aumento do estagio
WIfl. A revascularizag&o acelera o tempo de cicatrizag&o de feridas no estagio 3, bem
como reduz o risco de amputagao em 25% nos estagios 3 e 4.(ZHAN et al., 2015) O
beneficio da revascularizagdo € baixo para os estagios 1 e 2, exceto em casos
selecionados de estagio 2.(VAN HAELST et al., 2018)

Quanto a mortalidade, a maioria das publicagdes constataram que a classificagao
WIfl ndo € uma boa preditora de mortalidade e em um coorte foi sugerido escores
modificados de WIfl que foram preditores consistentes de mortalidade.(DARLING et
al.,, 2017) Considerando exclusivamente a populagdo de nao diabéticos
revascularizados por via endovascular, a classificagdao WIfl produz boa correlagcéo
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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 a custos hospitalares, importante no que se refere a politicas
publicas de saude, foi demonstrado que Estagios WIfl 3 e 4 estdo correlacionados a
maior custo hospitalar.(HICKS et al., 2018)

A classificagdo WIfl consiste, portanto, em um sistema de classificagdo seguro
para tomada de decisbes quanto ao beneficio de revascularizagdo ou risco para
amputacdo, auxilia no na tomada clinica de decisdo e evitando procedimentos

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

Quanto a classificacdo anatémica da doencga aterosclerética no membro inferior,
apesar de os sistemas prévios descreverem a localizagdo e a gravidade das lesdes
arteriais, eles nao sao uteis para definir condutas baseadas em evidéncias cientificas,

principalmente em casos complexos, com doenga multinivel e de acometimento distal.

A classificacdo GLASS considera tanto a complexidade das lesdes, como utiliza o
conceito de via arterial alvo (artéria alvo para tratamento, que é a menos acometida e
que ira prover a perfusao para o pé). Prové embasamento para a pratica clinica e
suporte para pesquisas futuras. Porém, se correlaciona primariamente a intervencdes
endovasculares. Nao contempla fatores como conduto venoso, que sao importantes

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

As classificagdes WIfl e GLASS junto com os dados clinicos do paciente fornecem
evidéncias baseadas cientificamente para tomada correta de decisdo em pacientes

com Isquemia Crénica com Ameaca ao Membro.

Apesar de possuirem embasamento cientifico, sendo capaz de guiar conduta
quanto ao tratamento intervencionista, as classificacbes WIfl e GLASS sdo complexas
no que diz respeito a quantidade de informag¢des contidas. Ha dificuldade de
memorizagao por parte do médico, inviabilizando em muitos casos o uso dessas
classificagdes, o que pode impactar negativamente no desfecho dos pacientes. Uma
alternativa para facilitar a implementagédo de novos conhecimentos na pratica médica

€ 0 uso de aplicativos moveis.
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Aplicativos moveis consistem em uma verdadeira revolugdo na vida das pessoas.
Em 2019, pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou
de 81% da populagao brasileira com 10 ou mais anos de idade possuem telefone
movel para uso pessoal. A principal caracteristica dos aplicativos méveis € a
versatilidade, o usuario ndo apresenta limitacdo de mobilidade do aparelho. Outro
aspecto importante é que o fato de o dispositivo ser de uso pessoal, facilita a
adaptacao ao uso dos diferentes aplicativos, pois ja esta acostumado com o sistema
operacional do dispositivo.(TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014)

Aplicativos moveis sao programas desenvolvidos especialmente para dispositivos
moveis (pro exemplo, smartphone, tablet e smartwatch), que possuem tamanho
reduzido e, portanto, facil transporte.

Os aplicativos méveis sao divididos em 3 categorias, os aplicativos Web, os
aplicativos nativos e os aplicativos hibridos.(PIRES et al., 2020)

- Os aplicativos Web consistem em links que direcionam o usuario para o site
contendo o aplicativo movel, sendo necessario portanto conexdo com Internet. O
cliente adiciona o link a tela inicial do smartphone, a semelhanga dos aplicativos
nativos. As vantagens deste tipo de software sdo: menor custo de desenvolvimento,
concepgao mais simples e rapida, ndo consome espaco interno do dispositivo (ndo
precisa realizar download). Dentre as desvantagens: funcionalidades limitadas em
relagdo aos apps nativos que sdo personalizados diretamente para cada sistema

operacional, bem como dependéncia de conexao a Internet.

- Aplicativos nativos: Sao desenvolvidos com base no sistema operacional em que
vai funcionar e utiliza recursos nativos do aparelho para seu funcionamento. Seu
download € 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, ha possibilidade de
utilizar o aparelho sem conexado a Internet. Oferece uma experiéncia melhor ao
usuario porque utiliza as funcionalidades nativas do aparelho. Desvantagens:
Consome espaco de armazenamento interno do aparelho. Tempo de desenvolvimento
do Software mais demorado. Necessita de validacdo pelo marketplace (seja Play
Store seja Apple Store).
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- Aplicativos hibridos: Utiliza tantos recursos de aplicativo Web como aplicativo
nativo. E construido na linguagem HTML5, CSS e Javascript, com a diferenca que os
codigos de programagao sao 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 € mais alto do que um aplicativo Web.

Aplicativos méveis para saude sao softwares relacionados ao conhecimento e a
pesquisa em saude, usados por profissionais da saude e por pacientes com o objetivo
de melhorar o conhecimento e o tratamento, possibilitando impacto indireto na saude
publica. Esses aplicativos transformam uma plataforma moével em um dispositivo
médico regulamentado.(PIRES et al., 2020)

Sensores disponiveis nos aparelhos moveis, em combinagdo com algoritmos de
inteligéncia artificial, permitem coletar dados como sinais vitais dos pacientes. Porém,
um estudo da Universidade de Columbia identificou que a maior parte dos aplicativos
moveis voltados para profissionais de saude possuem como foco principal o
diagnostico médico.(MOSA; YOO; SHEETS, 2012)

Mais de 100.000 aplicativos méveis em saude estdo atualmente disponiveis para
Android e iOS. Prevé-se que esse numero cresga exponencialmente a medida que a
tecnologia e os cuidados em saude continuam a desenvolver-se lado a lado. O rapido
desenvolvimento dos dispositivos eletronicos propicia a introdugcdo de novos recursos,
aumentando a interdependéncia humano-maquina. Um desses recursos que vem

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

Atualmente, alguns centros meédicos ja tem aplicado a ciéncia de dados, mais
especificamente desenvolvendo dispositivos com inteligéncia artificial (do inglés
machine learning) / aprendizado profundo (do inglés deep learning) para automatizar
a analise de lesbes, a selecdo de material e o diagnostico para doenca
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 maquina, mais especificamente o aprendizado profundo, tem

apresentado um desempenho notavel na visdo computacional e na analise de
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imagens meédicas, sendo cada vez mais utilizado na neuroimagem de acidente
vascular cerebral agudo, por exemplo, na segmentacdo do nucleo do infarto e
penumbra. Nessas situagdes algoritmos de aprendizado de maquinas demonstraram
alta precisdo em comparagao com as anotacdes 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 diagnéstico de Melanoma, o uso da tecnologia da
informagéo associada a Inteligéncia Artificial é superior a capacidade humana de
diagnostico.(GOYAL et al., 2020)

A aplicagdo da ciéncia de dados, associada a Inteligéncia Artificial e ao
Aprendizado de Maquina, fornece novos recursos na era da medicina contemporanea,
com o objetivo de propor cuidados individualizados e mais precisos ao paciente,

provavelmente sendo o futuro nos cuidados em saude.

No contexto do rapido crescimento do uso de tecnologias da informacdo na area
da Saude, ganha destaque o uso de ferramentas low-code / no-code. Elas consistem
em plataformas que ndo necessitam de conhecimento de linguagem de
codificagdo.(CHANG; KO, 2017) O principal diferencial dessas ferramentas é que elas
promovem a descentralizagcdo da criagao de aplicativos moéveis, antes centralizadas
em profissionais da area da computacao/ informatica. Criadores de conteudo podem
desenvolver seus proprios aplicativos moveis. Apesar de ndo serem softwares
robustos e completos como os programas tradicionais que utilizam linguagem de
codificacdo, elas consistem em uma revolugcéo na informatica e tem se tornado mais

complexas devido ao aprimoramento continuo 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 inglés,
foi desenvolvido pela European Society for Vascular Surgery e se chama ESVS

Clinical Guidelines.

N&o ha nenhum aplicativo movel no idioma portugués com as calculadoras da
diretriz global. O aplicativo desenvolvido no presente estudo €&, portanto, pioneiro na
area de DAOP, facilitando a aplicacao da atual diretriz na pratica médica em area que
o idioma portugués prepondera.
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No Estado do Ceara, infelizmente as praticas recomendadas na diretriz global
ainda sdo pouco utilizadas pelos Cirurgides Vasculares. E necessario atualizacdo
profissional e a divulgagao das praticas mais recentes para pacientes com DAOP. O
aplicativo mével desenvolvido no presente estudo pode facilitar a aplicacéo pratica por
parte dos Cirurgides Vasculares, tendo impacto direto nos cuidados com os pacientes

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

N&o ha nenhum aplicativo mével utilizando recursos de inteligéncia artificial para
reconhecimento de imagens no célculo do WIfl e do GLASS. O objetivo comum do
uso de Inteligéncia Artificial para reconhecimento de imagem é a classificagado de
objetos em diferentes categorias. A utilizagdo da Inteligéncia Atrtificial para o calculo
do WIfl e do GLASS pode eliminar a variagao interobservador, padronizando a
classificagcao.(LEBEDEV et al., 2018) Ha oportunidade de inovagao e atualizagéo para
aplicativos utilizando as calculadoras WIfl e GLASS em um futuro proximo.
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7. CONCLUSAO

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

a Diretriz Global propondo de forma clara o segmento terapéutico.
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