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RESUMO

A disfuncao erétil (DE) é a disfunc&o sexual mais prevalente entre os homens, sendo seu
manejo baseado na avaliagdo clinica, prescrigao terapéutica e reavaliagao periodica. No
entanto, limitagbes na capacidade do paciente de relatar sua experiéncia com a
medicagcdo e o intervalo prolongado entre consultas podem comprometer a adeséao
terapéutica e a eficacia do tratamento. O objetivo do presente estudo consiste em
desenvolver e avaliar a usabilidade e utilidade de um aplicativo mével destinado a coleta
estruturada de dados sobre a DE e ao monitoramento das terapias instituidas, visando
otimizar a conducao clinica da condi¢ao. O estudo foi conduzido em duas fases. Na Fase
I, o aplicativo foi desenvolvido para dispositivos iOS e Android, com foco na educacéao
em saude sexual e na faciltacdo da comunicacdo médico-paciente. Na Fase |,
especialistas em urologia e andrologia avaliaram a usabilidade do aplicativo por meio dos
questionarios validados System Usability Scale (SUS) e Technology Acceptance Model
(TAM). Seis urologistas especialistas em andrologia participaram da avaliagao, todos do
sexo masculino, com idade média de 36,8 anos (34-41). Metade dos avaliadores relatou
uso prévio de aplicativos méveis para fins educacionais ou profissionais. O escore médio
do SUS foi de 77,08 (52,5-92,5), indicando boa usabilidade. Na analise qualitativa pelo
TAM, todos os especialistas consideraram o aplicativo uma ferramenta potencialmente
utii no acompanhamento da DE, especialmente no monitoramento do tratamento
farmacolégico. O aplicativo demonstrou potencial quanto uma ferramenta viavel para a
educacgao do paciente e o monitoramento clinico da DE, permitindo o registro estruturado
da adeséao terapéutica, resultado do tratamento e eventos adversos. Seu uso pode
fortalecer a relacdo médico-paciente e aprimorar a seguranca e a efetividade do

tratamento.

Palavras-chave: aplicativos mdveis; saude sexual; disfungao erétil.



ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) is the most prevalent sexual disorder among men, with its
management based on clinical assessment, therapeutic prescription, and periodic
reevaluation. However, limitations in the patient’s ability to report their experience with
medication and the prolonged interval between consultations may compromise treatment
adherence and efficacy. The aim of this study was to develop and assess the usability
and the utility of a mobile application designed for the structured collection of ED-related
data and monitoring of prescribed therapies, aiming to optimize the clinical management
of the condition. The study was conducted in two phases. In Phase |, the application was
developed for iOS and Android devices, focusing on sexual health education and
enhancing physician-patient communication. In Phase |l, specialists in urology and
andrology evaluated the application's usability using the validated System Usability Scale
(SUS) and Technology Acceptance Model (TAM) questionnaires. Six andrology-
specialized urologists participated in the evaluation, all male, with a mean age of 36.8
years (34-41). Half of the evaluators reported previous use of mobile applications for
educational or professional purposes. The SUS score averaged 77.08 (52.5-92.5),
indicating good usability. In the TAM qualitative assessment, all specialists considered the
application a potentially useful tool for ED management, particularly in monitoring
pharmacological treatment. The application demonstrated potential as a feasible tool for
patient education and clinical monitoring of ED, enabling structured recording of treatment
adherence, therapeutic outcomes, and adverse events. Its use may strengthen the

physician-patient relationship and enhance treatment safety and effectiveness.

Keywords: mobile applications; sexual health; erectile dysfunction.
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1 INTRODUGAO

1.2 Sexualidade, ciclo da resposta sexual e disfungdes sexuais

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a sexualidade € um
elemento fundamental da experiéncia humana ao longo de toda a vida, englobando
aspectos como sexo, identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reprodugdo. Sua expressao ocorre por meio de pensamentos,
fantasias, desejos, crencas, comportamentos, valores e relacionamentos. Assim, a
sexualidade é moldada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais (WHO, 2019).

O ciclo da resposta sexual consiste na sequéncia de eventos que ocorrem
durante a atividade sexual, sendo eles: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugédo. As
fantasias sexuais e o interesse na atividade sexual compéem o desejo. As mudangas
fisiolégicas e o prazer caracterizam a excitagdo. Durante a excitagdo, os centros de
resposta sexual do sistema nervoso central recebem multiplas aferéncias, tanto centros
corticais, sensibilizados pela visdo, audicdo e outros 6rgados sensoriais, quanto centros
reflexos na medula, estimulados pelo tato. A excitacdo é seguida pelo orgasmo e a
conclusao do ciclo se da com a resolugao, sensagao de bem-estar geral, relaxamento e
retorno as condig¢des fisioldgicas anteriores ao inicio da atividade sexual. O modelo
circular sequencial facilita o entendimento, mas € importante ressaltar que, do ponto de
vista pratico, essas fases se sobrepdem (Levine, 2003; Salonia et al., 2021).

Na fisiologia sexual masculina, a eregcdo resulta de uma resposta
neurovascular complexa que ocorre na fase de excitagdo do ciclo da resposta sexual.
Neurotransmissores como noradrenalina, serotonina e prolactina exercem efeito inibidor,
enquanto a dopamina atua como estimulante (McVary, 2007).

A erecao pode ser reflexa ou psicogénica. A erecao reflexa ocorre pelo
estimulo tatil direto no pénis e é controlada pelos nervos periféricos e pelas regides
inferiores da medula espinhal. A eregao psicogénica € desencadeada por estimulos
eréticos ou emocionais e envolve o sistema limbico do cérebro (Yafi et al., 2016).

O pénis permanece em seu estado flacido quando a musculatura lisa dos

corpos cavernosos esta contraida. A contragdo da musculatura lisa é regulada por uma
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combinagdo de controle adrenérgico (noradrenalina), controle miogénico intrinseco e
fatores contrateis derivados do endotélio (prostaglandinas e endotelinas) (Andersson;
Wagner, 1995; De Tejada et al., 1989).

Durante a estimulagdo sexual, a erecdo ocorre apds a liberagcdo de 6xido
nitrico (NO) pelas fibras nervosas nao adrenérgicas nao colinérgicas (NANC) e de
acetilcolina pelas fibras nervosas colinérgicas parassimpaticas. Como resultado das vias
de sinalizacdo subsequentes, ha um aumento na concentracido de Monofosfato Ciclico
de Guanosina (GMPc), uma redugao nos niveis intracelulares de calcio e o relaxamento
das células da musculatura lisa, como ilustrado na Figura 1A.

A medida que a musculatura lisa relaxa, o sangue preenche os espacos
lacunares dos corpos cavernosos, levando a compressao das vénulas subtunicais e,
consequentemente, ao bloqueio da drenagem venosa (veno-ocluséo). Esse processo &
revertido quando o GMPc é hidrolisado pela enzima fosfodiesterase tipo 5 (PDES) e entdo
o pénis retorna ao estado flacido. A Figura 1B ilustra o mecanismo de veno-oclusao.(Lue,
2000)

Figura 1 - Mecanismo fisiolégico da ereg¢do. Corte transversal no corpo do pénis,
adaptada de (McVary, 2007). A: Pénis em estado flacido. Os corpos cavernosos contém
uma rede de células musculares lisas e células endoteliais, cercadas por uma tunica
albuginea expansivel. Em repouso, as cavidades sinusoidais possuem um pequeno
volume, pois as células musculares lisas estao contraidas em seu tonus basal. B: Pénis
em estado ereto. Com a estimulacao, ocorre o relaxamento das células musculares lisas,
permitindo que os sinusoides se preencham de sangue, tornando o pénis turgido. A
medida que os sinusoides se expandem, comprimem o plexo venoso subtunical,

resultando na eregao.
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Tunica
albuginea

Embora ocorram na mesma fase do ciclo sexual, orgasmo e ejaculagao sao
processos distintos. O orgasmo é uma experiéncia modulada pelo cortex cerebral,

enquanto a ejaculagédo resulta de um reflexo desencadeado pelo estimulo genital,
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promovendo o peristaltismo do ducto deferente (via parassimpatica) e a contragédo do
colo vesical e dos musculos pélvicos (via simpatica) (Azadzoi; Yang; Siroky, 2013).

Alteragcbes em uma ou mais fases do ciclo sexual podem levar ao
desenvolvimento de disfuncdes, caracterizadas pela incapacidade persistente de realizar
o ato sexual de maneira satisfatoria, seja para o préprio individuo, para sua parceria ou
para ambos. Considerando a definicdo de sexualidade e as fases do ciclo sexual, torna-
se evidente a origem multifatorial dessas disfun¢des, que envolvem nao apenas aspectos
somaticos e fisiologicos, mas também aspectos psicoldgicos. As disfungdes sexuais
masculinas mais comuns incluem o desejo sexual hipoativo, os disturbios da ejaculagao
e a disfungao erétil (DE), sendo esta ultima a mais comum.

A DE tem aumento da sua prevaléncia com a idade (Salonia et al., 2021).
Estudo recente com 97.000 homens adultos entrevistados de oito paises diferentes
apresentou uma prevaléncia total de DE autorreferida de 40,5%. Os dados desse estudo
sugerem que a prevaléncia aumentou em um periodo relativamente curto. Na Unido
Europeia houve aumento de quase 2,5 vezes desde 2011 (Jannini et al., 2014). Como a
idade avancada esta associada a DE, a maior prevaléncia em determinados paises pode
refletir o envelhecimento da populacédo. No entanto, uma recente revisao sistematica da
literatura mostrou que a prevaléncia global de disfuncédo erétil especificamente entre
homens com menos de 40 anos pode chegar a 30%. Portanto, € necessario desmistificar
o conceito de que a DE acomete apenas os pacientes mais idosos, devendo ser essa
condicdo uma preocupacao da saude masculina da populacdo adulta como um todo

(Nguyen; Gabrielson; Hellstrom, 2017).

1.2 Fisiopatologia da disfungao erétil

A DE é definida como a incapacidade consistente ou recorrente de atingir ou
manter uma erecdo peniana suficiente para a realizacdo das relagdes sexuais. E uma
alteracdo que ocorre na fase de excitagéo do ciclo da resposta sexual (Salonia et al.,
2021).

A capacidade de alcancar ou manter uma erecédo pode ser comprometida por
fatores que afetem qualquer etapa do processo fisiolégico da erecdo, gerando uma
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compressao inadequada das veias subtunicais, como exemplo: relaxamento insuficiente
das células musculares lisas (devido a falta de éxido nitrico endégeno associada a
disfungao endotelial), redu¢cdo da complacéncia dos sinusoides, diminuigdo do numero
de células musculares lisas (como na apoptose celular causada por diabetes ou
neuropatia) ou degeneragao da tunica albuginea (como na doenga de Peyronie) (Figura
2) (McVary, 2007).

Figura 2 - Disfuncao erétil. Compressao inadequada das veias subtunicais. Corte

transversal no corpo do pénis, adaptada de(McVary, 2007) .

Outro fator importante com grande impacto na capacidade de ter ou manter
uma rigidez adequada, muitas vezes associado a causas psicogénicas (DE nao
organica), ansiedade geral, ansiedade de performance, estresse e depressao € a
exacerbacgao da resposta simpatica com efeito adrenérgico de vasoconstrigao, impedindo
o relaxamento da musculatura lisa e o processo de ere¢cao (McCabe; Althof, 2014).

As condi¢cdes associadas a DE mais frequentes incluem a sindrome

metabdlica(Kupelian et al., 2006), as doengas cardiovasculares(Billups, 2005) e os
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sintomas do trato urinario inferior decorrentes da hiperplasia prostatica benigna (McVary,
2005).

Uma pesquisa multinacional realizada nos Estados Unidos e em seis paises
europeus demonstrou que a presenca de sintomas do trato urinario inferior € um fator de
risco independente para disfungao erétil (Rosen et al., 2003). Embora a razéo patolégica
dessa associagdo ainda nao esteja totalmente esclarecida, sdo considerados os
principais mecanismos envolvidos na associa¢cdo dessas duas condigdes: aterosclerose
pélvica e alteracdes comuns nas vias metabdlicas do NO, GMPc e quinase associada a
Rho (ROCK), familia de enzimas guanosina trifosfato ases que regula a organizagao do
citoesqueleto celular (Yafi et al., 2016).

A DE vasculogénica ¢é a etiologia organica mais comum. A doencga vascular e
a disfungao endotelial levam a DE por meio da redugéo do fluxo sanguineo, insuficiéncia
arterial ou estenose arterial. O risco de desenvolver DE vasculogénica € aumentado em
homens com diabetes (Odds Ratio de 2,57), dislipidemia (Odds Ratio de 1,83) e
hipertensao (Odds Ratio de 3,04 para aqueles em uso de medicagao anti-hipertensiva e
de 1,35 para aqueles ndo medicados) (Kupelian et al., 2010; Wei et al., 1994). A
hipertensao arterial sistémica n&o é a causa direta da DE, mas é responsavel por induzir
alteragcbes na parede arterial com diminuicao da sua elasticidade.

A aterosclerose, que pode levar a estenose arterial e agravar a lesao vascular,
esta associada a disfungao endotelial e desenvolve-se na circulagdo peniana da mesma
forma que em outros territorios vasculares. Mais de dois tergos dos pacientes com doenca
arterial coronariana apresentam sintomas de DE antes do inicio dos sintomas
coronarianos. De fato, a DE deve ser considerada uma das manifestacbes de um
disturbio vascular subjacente (Billups, 2005).

A hipdxia, resultante da diminui¢do da oxigenagao dos corpos cavernosos por
causas vasculares, estimula o aumento de citocinas pré fibréticas que promovem a
deposicdo de colageno, substituindo a musculatura lisa e reduzindo a elasticidade do
pénis, como demonstrado em varios modelos experimentais em ratos.(Moreland, 1998)
A medida que o conteido de coldgeno aumenta em relacdo a musculatura lisa, a
capacidade dos corpos cavernosos de comprimir as veias subtunicais € reduzida,

levando a disfungao veno-oclusiva (Nehra et al., 1996).
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Nos pacientes com diabetes, o risco de DE aumenta com a duragédo da doencga
e com niveis elevados de hemoglobina glicada (Brown et al., 2005). A diabetes induz
alterac¢des tanto vasculares como neuroldgicas, sendo a neuropatia periférica a principal
alterac&o neurologica.

O tabagismo, com uma prevaléncia de disfuncao erétil duas vezes maior entre
fumantes do que entre ndo fumantes, também demonstrou aumentar o risco de disfungao
erétil, embora a cessagao do tabagismo possa reduzir esse risco (McVary et al., 2001).

Condi¢cdes neurolégicas também sao etiologias possiveis, tanto as
neuropatias centrais (como doenca de Parkinson, acidente vascular cerebral ou lesbes
medulares), quanto neuropatias periféricas. Em relagdo ao trauma raquimedular, lesées
do neurdnio motor superior (acima da raiz nervosa T10) ndo causam alteragdes locais no
pénis, mas podem inibir o controle da erecdo mediado pelo sistema nervoso central. Em
contraste, lesdes sacrais (S2-S4, responsaveis pelas eregbes reflexas) podem gerar
alteragdes funcionais e estruturais devido a diminuicdo da inervacao (Brackett et al.,
2010). A principal alteragcao funcional decorrente dessas lesdes € a redugdo da
disponibilidade de NO para a musculatura lisa. Ja as alteragdes estruturais envolvem
apoptose da musculatura lisa e das células endoteliais dos vasos sanguineos, além da
ativagao de citocinas fibrogénicas que levam a colagenizagao da musculatura lisa. Essas
mudancas resultam em disfungao veno-oclusiva (Mulhall et al., 2008).

Quanto a fatores endocrinolégicos associados, as alteracbes de eixo
hipotalamo-hipéfise-gonadal sédo as alteragdes de maior impacto por gerarem quadro de
hipogonadismo e redugcdo da testosterona. Parte da resposta erétil a testosterona é
mediada pelo desejo sexual (uma vez que a libido masculina depende da testosterona),
mas existem estudos que ja documentaram um papel direto da testosterona sobre as
células do musculo liso cavernoso, envolvendo o NO, proteina quinase associada ao Rho
(ROCK), enzima fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) e a resposta adrenérgica (Yafi et al.,
2016).

Comorbidades psiquiatricas como ansiedade e depressdo possuem alta
prevaléncia na populagdo com DE, podendo chegar a 38% e 64%,(Xiao et al., 2023)
respectivamente, podendo ser decorrentes do quadro sexual ou atuar como fator
etiologico da DE (Liu et al., 2018; Yuan et al., 2023).
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A Tabela 1 traz os principais fatores de risco associados a DE.

Tabela 1 - Principais fatores de risco associados a DE e o possivel mecanismo

associado.

Fator de risco

Possivel mecanismo associado

Sindrome metabdlica

Disfuncao endotelial. Supressdo da enzima oxido

nitrico sintase.

Sintomas do trato urinario inferior associados a

hiperplasia prostatica benigna

Possivel decréscimo do o6xido nitrico no pénis,

bexiga e prostata.

Doenga cardiovascular

Disfungao endotelial.

Tabagismo

Disfungcao endotelial. Supressédo da enzima oxido
nitrico sintase. Aterosclerose. Exacerbacido da

resposta simpatica.

Diabetes mellitus

Disfuncao endotelial. Neuropatia autonémica.

Endocrinopatias do eixo hipotalamo-hipdfise-

gonadal: hipogonadismo, hipotireoidismo,

hipertireoidismo, hiperprolactinemia.

Ruptura na regulacdo da enzima o6xido nitrico

sintase pela baixa nos niveis de testosterona.

Condigcbes neuroldgicas centrais: doenca de

Parkinson, acidente vascular encefalico,

Alzheimer, encefalites, sindrome de Shy-Drager.

Lesbes medulares. Esclerose multipla.

Ruptura do comando central da resposta fisiolégica

aos estimulos sexuais. No caso das lesdes
medulares, a depender do nivel, eregdes reflexas

comumente mantidas, porém néo sustentadas.

Doenca de Peyronie

Alteracdo da tunica albuginea com impacto no

mecanismo veno-oclusivo e na rigidez axial.

Ansiedade Ansiedade de performance. Exacerbagdo da
resposta simpatica. Multifatorial.
Depressao Alteracdo do desejo sexual. Exacerbacdo da

resposta simpatica. Multifatorial.

1.3 Avaliagao clinica da disfungao erétil

A consulta médica para avaliacdo da DE representa uma oportunidade

estratégica para a promog¢ao da saude masculina. Sabe-se que os homens tendem a

procurar menos os servigos de saude e, muitas vezes, a queixa sexual € o motivo do
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primeiro contato com o sistema de atendimento médico. Esse momento permite nao
apenas a identificagdo e manejo da DE, mas também a abordagem de fatores de risco
cardiovasculares, metabdlicos e psicologicos, bem como a educagado sobre habitos de
vida saudaveis.

Uma anamnese adequada é extremamente importante na condugao da DE,
pois pode sugerir sua etiologia, facilitando sua classificagdo como primaria ou secundaria
a outras doengas. Quanto a possibilidade de DE primaria, alguns quesitos importantes
sao: ocorréncia desde as primeiras experiéncias sexuais, relacdo com eventos familiares
que possam ter impactado o desenvolvimento sexual, a idade da primeira relagao, se a
primeira relagao foi uma experiencia positiva, a quantidade de parcerias e qualidade das
relagdes, a historia pregressa de alguma cirurgia ou trauma que possam ter impactado
na fungéo sexual, a orientagcdo sexual e se existe alguma dificuldade quanto a aceitagao
dessa orientagao.

Quando diante da possibilidade de uma DE secundaria, alguns pontos
importantes devem ser caracterizados: ha quanto tempo o quadro se instalou, se esta
presente a mais de 6 meses (crbnica), se € situacional, a depender da parceria, dindmica
ou local da relacao sexual, se a disfungcdo ocorre também na masturbacéao, se existem
problemas familiares, conjugais ou financeiros, se existem sintomas de depresséo, se
existe ejaculagao precoce associada ou outras disfungdes sexuais e quais as condigdes
gerais de saude do paciente (Yafi et al., 2016).

Outro questionamento importante é quanto ao uso de medicacdes.
Medicamentos (tanto prescritos quanto nao prescritos) podem causar ou contribuir para
a DE em até 25% dos homens que procuram avaliagdo para a condigdo (Thomas et al.,
2003). A tabela 2 traz as principais medica¢des que podem estar envolvidas com piora

da qualidade da erecao.
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Tabela 2 - Principais medicagdes com potencial efeito inibitério no mecanismo de erecéo.

Anti hipertensivos

Tiazidicos
Espironolactona
Bloqueadores dos canais de calcio

Beta bloqueadores, principalmente os nao seletivos

Metildopa
Clonidina
Reserpina
Guanetedina.

Anti arritmogénico

Digoxina

Fibratos

Gemfibrazil
Clofibrato

Anti depressivos

Inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina
Triciclicos

Litio

Inibidores da monoamino oxidase

Antipsicoéticos

Butirofenonas
Fenotiazinicos

Antagonistas H2

Ranitidina
Cimetidina

Hormonais

Progestagenos

Estrégenos

Corticoesteroides

Anélogos de hormdnio liberador de gonadotrofinas
Acetato de ciproterona

Inibidores da 5-alfa-redutase

Agentes citotéxicos

Metotrexato

Imunomoduladores

Interferon alfa

Anticolinérgicos

Disopiramida
Anticonvulsivantes

Analgésicos opidides

Drogas de uso recreacional

Alcool
Cocaina

Devido a sua forte associagdo com a sindrome metabdlica e as doencgas

cardiovasculares, a avaliagao cardiaca pode ser indicada em homens com sintomas de

DE. E importante destacar que a DE ndo deve ser considerada mais apenas uma

condigdo restrita as atividades sexuais, mas sim considerada um indicador de disfungao
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endotelial sistémica. Do ponto de vista clinico, a DE frequentemente precede eventos
cardiovasculares e pode ser utilizada como um marcador precoce para identificar homens
com alto risco de desenvolver doencgas cardiovasculares graves (Gandaglia et al., 2014).

Dados importantes do exame fisico sdo o tamanho dos testiculos, a presenca
de varicocele, calcificagbes penianas ou sinais de doenca de Peyronie e fimose. A
depender da idade do paciente e dos sintomas de trato urinario inferior, deve-se
considerar a realizacédo do toque retal e avaliagao do tamanho da prostata.

A investigagao laboratorial sérica inicial inclui a dosagem de testosterona total,
glicemia de jejum e hemoglobina glicada, sendo o perfil hormonal completo ou outros
exames laboratoriais indicados a depender das alteragdes iniciais. Quando ha suspeita
de causas vasculares, pode ser necessaria investigagao adicional com doppler peniano
apos teste de eregdo farmaco-induzida, principalmente em pacientes jovens com
disfungdo erétil primaria ou pds trauma. Da mesma forma, pode ser necessaria

investigacao neurofisioldgica.

1.4 Questionarios de avaliagao e seguimento da disfuncao erétil

O cerne do diagnéstico da DE é o relato do paciente, sendo necessario,
principalmente no ambito da pesquisa, que haja formas de parametrizar a queixa, de
tornar o relato da DE mais objetivo, ndo apenas para fins de diagndstico, mas
principalmente para o acompanhamento e avaliagao da resposta ao tratamento proposto.
Dessa forma, diversos instrumentos psicométricos validados estao disponiveis.

O EHS (Erection Hardness Score) € um questionario simples, composto por
uma unica pergunta que avalia a rigidez da erecdo em uma escala de 1 a 4, onde niveis
mais altos indicam uma erec¢ao mais firme e funcional. O EHS é de facil aplicagao e
costuma ser utilizado em consultérios médicos para avaliar de forma rapida o grau de
rigidez peniana, correlacionando-a com a capacidade de realizag&do de atividade sexual
satisfatéria (Goldstein et al., 2008) (APENDICE A).

O indice Internacional de Fungao Erétil (International Index of Erectile Function
- IIEF-15), composto por 15 itens e 5 dominios, € um instrumento psicometricamente

valido e confiavel, desenvolvido por meio de consultas com um painel internacional de
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especialistas, para ser utilizado na determinacgao da eficacia do tratamento em ensaios
clinicos controlados. (APENDICE B). O |IEF possui alta sensibilidade e especificidade
para detectar efeitos reais do tratamento ou a auséncia de efeitos do tratamento em
pacientes com DE, independente da etiologia (Rhoden et al., 2002).

O IIEF-5 (APENDICE C) é uma vers&o condensada do IIEF-15, composto por
cinco itens que avaliam a fungao erétil, a capacidade de manter a eregdo durante a
relacdo sexual e a satisfacdo geral com o desempenho sexual. Sua validagdo
psicomeétrica o torna uma ferramenta diagndéstica confiavel para DE em diversos cenarios
clinicos e de pesquisa (Rosen; Cappelleri; Gendrano, 2002). A partir do resultado do IIEF-
5, a DE pode ser classificada como: auséncia de disfungao (>21 pontos), disfuncao leve
(17-21 pontos), disfuncéo leve/moderada (12-16 pontos), disfuncdo moderada (8-11
pontos) e disfuncéo severa (<8 pontos). E importante ressaltar que, apesar de ser util
para o diagnéstico e classificacdo da gravidade da DE, o IIEF-5 nao indica
necessariamente a causa etioldgica.

O IIEF-6 (APENDICE D) adiciona um sexto item referente ao nivel de
confianga em ter ou manter uma eregéo, proporcionando uma analise mais abrangente
da fungao erétil. Ambos os instrumentos sdo amplamente empregados para avaliagéo da
gravidade da DE e monitoramento da resposta terapéutica, sendo ferramentas essenciais

em ensaios clinicos e na pratica clinica diaria (Rosen et al., 1999).

1.5 Tratamento da disfuncgao erétil

O objetivo do tratamento é proporcionar uma rigidez suficiente que permita o
ato sexual. Neste cenario, as modificacdes no estilo de vida desempenham um papel
fundamental. O médico pode identificar fatores de risco reversiveis, como uso de
medicamentos, dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo, endocrinopatias e
ansiedade. A Associacao Europeia de Urologia orienta que mudangas no estilo de vida e
a modificacido dos fatores de risco devem preceder ou acompanhar qualquer tratamento
para DE com alto grau de recomendacéo (Salonia et al., 2021).

Se for identificada etiologia tratavel, o tratamento especifico do achado deve
ser a medida inicial junto as modificagdes do estilo de vida. Entretanto, na maioria das
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vezes, o tratamento independe da causa etioldégica da DE, sendo amplamente empirico
e realizado de forma escalonada, a depender da resposta do paciente.

As terapias iniciais de primeira linha sdo o uso oral de inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (iPDES) e dispositivos de eregéo a vacuo. As terapias de segunda
linha incluem a aplicagao intrauretral de prostaglandina E1 e as inje¢des intracavernosas
(IIC) de substancias vasoativas. A intervencao cirurgica com colocagao de prétese
peniana é reservada como ultima opc¢éo, apos falha das abordagens conservadoras ou

apos discussao com o paciente se esse assim o desejar (Yafi et al., 2016).

1.6 Tratamento farmacolégico da disfungao erétil

1.6.1 Tratamento farmacolégico oral

Os iPDE5 (sildenafila, tadalafila, vardenafila e lodenafila) representam a
grande mudanca nas ultimas trés décadas quanto ao tratamento da DE (Yuan et al.,
2013). Essa classe de medicagdes demonstra eficacia na corre¢gdo da DE em uma ampla
gama de pacientes com diferentes etiologias. O mecanismo de ag¢do desses farmacos
da-se através da competitividade pela enzima PDES5, responsavel pela degradagdo do
GMPc, resultando em maior acumulo de GMPc, iniciando uma cascata de eventos que

levam ao relaxamento do musculo liso e promogao da erecgéo (Figura 3).

Figura 3 - Mecanismo de acao dos iPDE5. O oxido nitrico (NO) atua como
neurotransmissor em fibras nao-adrenérgicas e nao-colinérgicas (NANC) do sistema
nervoso parassimpatico. Adicionalmente, ocorre a ativagdo colinérgica com estimulo a
enzima oxido nitrico sintase (NOS) endotelial. O aumento de NO reduz a concentragao
intracelular de calcio por meio de uma via metabdlica mediada pelo monofosfato de
guanosina ciclico (GMPc), levando ao relaxamento muscular. A classe de iPDES5, por
similaridade molecular com o GMPc, atua por inibicdo competitiva dessa enzima,

aumentando a oferta de GMPc e favorecendo o relaxamento do tecido erétil com o
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consequente mecanismo de compressao do plexo venoso subtunical, resultando na
erecao (Corbin, 2004).
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Os pacientes devem ser orientados sobre as condi¢ées ideais para o
funcionamento eficaz dos farmacos. A administragcao é orientada sob demanda, com
tempo adequado para absorgao antes das relagdes sexuais, excetuando-se a tadalafila
na dose de 5mg, que pode também ser usada de forma continua diariamente sem a
necessidade de relacdo com o horario da relagéo sexual. E importante lembrar que a
erecao é facilitada pelos i5PDE, mas que ela ndo ocorre de maneira involuntaria apos o
seu uso. Os iPDE5 exigem estimulagao sexual, tanto fisica quanto mental, para gerar
excitacdo e aumentar inicialmente os niveis disponiveis de NO, permitindo entdo a
producao de GMPc (Porst et al., 2013).

A sildenafila deve ser tomada com o estdbmago vazio, pois a presenga de
lipidios nos alimentos pode reduzir e retardar sua absorgéo(Nichols; Muirhead; Harness,
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2002), enquanto os demais, principalmente a tadalafila, ndo séao tao fortemente afetados
pelos alimentos (Curran; Keating, 2003).
A tabela 3 traz as principais drogas da classe dos iPDE5 com dados sobre a

farmacocinética e interagao alimentar de cada um.

Tabela 3 - Caracteristicas farmacocinéticas dos principais inibidores da SPDE. Adaptada
de (Nichols; Muirhead; Harness, 2002)

Medicacao Pico de | Tempo de | Reducédo da absorgcido se | Redugcdo da absorgao
absorgéo meia-vida ingesta com alimentos se ingesta com alcool
(horas) (horas)

Sildenafila 0,95 3,98 Sim Sim

Tadalafila 2 17,5 Nao Nao

Vardenafila 0,66 3,9 Sim Sim

Lodenafila 1,2 2,4 Nao Nao

A sildenafila demonstrou melhorar as erecdes, levando a intercurso sexual
bem-sucedido em 63% dos homens com DE, em comparagdo com 29% dos homens que
usaram placebo (Stuckey et al., 2003). Um estudo de 2001 demonstrou que 59% dos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 conseguiram ter relagdes sexuais bem-sucedidas
ao tomar sildenafila, comparados a apenas 14% daqueles que usaram placebo (Boulton
et al., 2001).

Os pacientes devem ser orientados sobre os possiveis eventos adversos
desses medicamentos, que podem incluir cefaleia (12,8 a 16%), dispepsia (4 a 12,3%),
rubor facial (4,1 a 12%), congestao nasal (1,1 a 10%) e disturbios visuais. A mialgia &
mais comum com a tadalafila do que com os outros iPDES (Yuan et al., 2013).

A principal contraindicagao dos i5PD é o uso concomitante com nitratos,
podendo gerar hipotensao severa (Corona et al., 2008). Uma dose inicial reduzida deve
ser considerada em pacientes que usam bloqueadores dos receptores a-adrenérgicos,
frequentemente usados para o tratamento da hiperplasia prostatica benigna, pelo efeito
hipotensor cumulativo, orienta-se ainda um intervalo de 4 horas entre a tomada das duas
medicacdes. Outra situacado na qual se deve ponderar o uso de dose inicial reduzida é

quando ha insuficiéncia renal crénica ou uso de medicagdes que inibem a via metabdlica
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CYP3A4 hepatica (eritromicina, cimetidina, cetoconazol), pois podem aumentar a
concentracao dos I5PD (Salonia et al., 2021).

O priapismo (erec¢éao prolongada acima de 4 horas de duragao, frequentemente
dolorosa) € uma preocupagédo, mas possui ocorréncia rara com a terapia com iPDE5S
(aproximadamente <0,1% dos pacientes).

Algumas condigdes visuais exigem precaugdes adicionais, incluindo
degeneragao macular, retinite pigmentosa e neuropatia éptica isquémica anterior ndo
arteritica (NAION). Embora ndo existam dados definitivos que comprovem a causalidade
entre NAION e os iPDES5, esses medicamentos sdo contraindicados em pacientes com
perda de visdo devido a NAION, uma vez que exercem leve agao inibitdria sobre a PDE
tipo 6, presente exclusivamente nos fotorreceptores de bastonetes e cones (Giuliano et
al., 2010).

Também ha preocupacdes sobre a relagao entre o uso de iPDES5 e alteragdes
auditivas (perda auditiva e zumbido). No entanto, os dados disponiveis sado limitados
(Zelefsky et al., 2014). Pacientes preocupados ou com perda auditiva devem ser

advertidos sobre esse risco e podem considerar outras opgdes de tratamento para DE.

1.6.2 Tratamento farmacoldgico intrauretral

O tratamento farmacoldgico intrauretral envolve a colocagdo e acionamento
de um aplicador carregado com prostaglandina E1 dentro da uretra antes da relagao
sexual. Apds a aplicagcéo da medicagéao, o paciente deve massagear a area do pénis para
auxiliar na dispersao do medicamento. A droga é absorvida pela uretra e atinge os corpos
cavernosos, aumentando os niveis intracelulares de adenosina monofosfato ciclico
(AMPc), o que leva a reducdo dos niveis intracelulares de célcio, ao aumento do
relaxamento da musculatura lisa e a eregcado (Moreland et al., 2003).

Como terapia de segunda linha aos iPDES5, um estudo demonstrou eficacia do
tratamento intrauretral com prostaglandina E1 em 56% dos pacientes, sendo aqueles
com DE de origem orgénica mais propensos a responder ao tratamento (Padma-Nathan
et al., 1997).
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Os pacientes devem ser treinados na técnica correta de aplicagdo antes do
uso e orientados de que dor, peniana ou uretral, ou sensacédo de queimagao podem
ocorrer. A dor pode ser intoleravel para alguns pacientes. Um estudo mostrou que 39%
dos pacientes descontinuaram o uso da terapia intrauretral devido a dor (Guay et al.,
2000). Outro efeito adverso possivel é a tontura. O priapismo € a complicagdo mais grave,
embora a taxa de ocorréncia seja baixa (Costabile et al., 1998).

Os pacientes devem ser alertados antes do uso caso apresentem doencas da
uretra, como estenose uretral. Além disso, pode ocorrer transferéncia da prostaglandina
E1 para a parceira, sendo recomendado o uso de preservativo caso a parceira esteja

gravida, a fim de evitar trabalho de parto prematuro (Yafi et al., 2016).

1.6.3 Tratamento farmacoldgico intracavernoso

O tratamento farmacolégico intracavernoso envolve o uso de substancias
vasoativas injetadas diretamente nos corpos cavernosos. Os principais agentes incluem
prostaglandina E1, papaverina e fentolamina. Quanto ao mecanismo de agdo, a
prostaglandina E1 aumenta os niveis de AMPc, a papaverina é um inibidor ndo especifico
da fosfodiesterase que eleva os niveis de AMPc e GMPc e a fentolamina € um inibidor
do receptor a1-adrenérgico, prevenindo a vasoconstricdo e mantendo a erecao (Figura
4)(Virag et al., 1991).

Figura 4 - Mecanismo de acdo das medicagoes injetaveis. Mecanismo adicional de
reducao dos niveis intracelulares de calcio mediado pelo monofosfato de adenosina
ciclico (AMPc). A prostaglandina E1 atua nessa via. A papaverina, por ser um inibidor
nao seletivo da PDE, atua tanto na via do AMPc como do GMPc. A fentolamina, inibidor

do receptor a1-adrenérgico, atua como mediador do ténus neural.
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Esses farmacos estao disponiveis em diversas concentragdes e combinagoes.
Em monoterapia, uso de apenas uma droga de maneira isolada, comumente a
prostaglandina E1. A combinagdo de 2 drogas é usualmente chamada bimix e a
combinacgao de 3 drogas de trimix. Pode ser realizada ainda a combinagao de 4 drogas,
usualmente chamada quadrimix, comumente a quarta droga adicionada a combinagao &
a atropina, cujo mecanismo de agado se baseia no bloqueio reversivel dos receptores
muscarinicos.

Os pacientes devem ser treinados para preparar as medicagées em seringas
para uso domiciliar. As formulagdes contendo prostaglandina E1 devem ser armazenadas
sob refrigeracdo. E fundamental que seja realizada uma aplicacdo teste inicial
supervisionada no consultério para avaliagao da resposta e titulacdo da dose inicial. A
dose pode ser ajustada até atingir um nivel satisfatorio ao paciente. Além de possibilitar
orientacdo adequada, a primeira aplicagdo sob supervisdo médica é importante pois

muitos pacientes tém o receio compreensivel de aplicar a injegdo no proprio pénis,
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superar esse medo € um primeiro passo importante para o sucesso do tratamento
(Nelson et al., 2013).

As taxas iniciais de satisfagdo como o uso das IIC séo elevadas, com até 94%
dos pacientes atingindo eregao satisfatoria apos titulagdo da dose no consultério.(Heaton
et al., 2001) No entanto, as taxas de abandono das IIC séo altas, podendo chegar a 80%
no primeiro ano.(Weiss et al., 1994) As razdes para a descontinuagao incluem auséncia
de parceira, alto custo, desconforto com a ideia da injecdo peniana e busca por uma
solugao permanente (Mulhall et al., 1999).

A maior preocupagdao com o uso das medicagbes intracavernosas € o
priapismo, que exige atendimento médico urgente, podendo necessitar de aspiracao
sanguinea, formacao de shunt cirirgico ou injecao intracavernosa de fenilefrina. A dor
também é relatada por até 50% dos pacientes, geralmente atribuida as composi¢des que
contém prostaglandina E1, mas tende a diminuir com o tempo. Pequenos hematomas

podem ocorrer, como esperado com qualquer medicacao injetavel (Linet; Ogrinc, 1996).

2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O tratamento da DE é instituido nas consultas iniciais e, na consulta de retorno,
acessa-se a dificuldade para a utilizagdo, o efeito da medicacédo, a experiéncia do
paciente ao utiliza-la, além da satisfacdo com o resultado obtido. Entretanto, o paciente
pode ter dificuldades para relatar o ocorrido ou mesmo para se lembrar detalhadamente
do processo. Além disso, o periodo entre as consultas pode ser prolongado, dificultando
0 ajuste das doses das medicacdes e diminuindo a satisfagao do paciente com a terapia.

Na era digital, a tecnologia se estabeleceu como um suporte crucial no campo
da saude. A disseminacdo e o avanco dos smartphones possibilitaram uma maior
mobilidade das informacdes, além de impulsionarem o desenvolvimento de aplicativos
com o potencial de aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos por profissionais de
saude (WHO, 2016).

Por meio de um aplicativo dedicado ao acompanhamento da saude do homem,
o médico podera fornecer material didatico para o paciente, além das explicagdes

realizadas no consultério, com modelos esquematicos para visualizagao a qualquer hora.
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Podera ainda acompanhar a utilizagdo das medicacgdes, a experiéncia do paciente e,
dessa forma, verificar a ocorréncia de efeitos adversos ou mau funcionamento do
tratamento, com possibilidade de fazer ajustes mais assertivos nas doses das
medicagcbes e progressdes na linha de tratamento. Toda essa vigilancia servira para
melhorar a integragdo entre o paciente e seu médico, proporcionando maior seguranga
ao paciente, além de um melhor resultado para o tratamento.

O aplicativo ira proporcionar ainda o fornecimento de graficos e dados de facil
acesso, além de fornecer informagdes que auxiliem na educacdo em saude dos
pacientes. Até o momento, em pesquisa nas principais lojas de aplicativos para
dispositivos méveis, App Store e Android Market, ndo foram identificados aplicativos com
funcionalidades semelhantes, sendo a maioria voltados para a pratica de atividade fisica
ou sobre a melhoria do desempenho sexual, justificando o desenvolvimento de um

aplicativo com as funcionalidades citadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Desenvolver um aplicativo para dispositivos moéveis com finalidade
educacional e de integracdo na relagdo meédico-paciente no acompanhamento de

questdes sexuais, sobretudo a disfungao erétil.

3.2 Objetivo especifico
Avaliar a usabilidade e a utilidade do aplicativo por profissionais médicos

urologistas e/ou andrologistas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho experimental

O experimento foi dividido em duas fases. A Fase | teve como objetivo
desenvolver um aplicativo digital nas plataformas Android™ e iOS™, tendo como publico-
alvo homens adultos acima dos 18 anos de idade, com a finalidade de promover a
educacdo desse publico e de melhorar a integracdo na relagdo meédico-paciente no
acompanhamento de questdes sexuais, sobretudo da DE. Na Fase Il, o aplicativo foi
avaliado quanto a sua usabilidade por profissionais especialistas em urologia e/ou
andrologia, que responderam o questionario de usabilidade e de utilidade do produto

desenvolvido.

4.2 Fase |: Desenvolvimento do aplicativo

4.2.1 Pesquisa e conceituagao

A primeira etapa foi a definigdo do publico-alvo: homens adultos, acima dos 18
anos de idade, com histéria de DE, em acompanhamento e tratamento para tal. Em
seguida, foram definidos os temas a serem abordados. A escolha destes temas foi
baseada nos principais questionarios de avaliagdo da DE (ROSEN et al., 1999) e nas
principais medicagdes utilizadas no seu tratamento, bem como orientagées de uso
adequado dessas medicacodes, efeitos adversos esperados e possiveis complicagdes
decorrentes do seu uso (BURNETT et al., 2018; SALONIA et al., 2021).

4.2.2 Ideagao e prototipagem

Nesta etapa foram definidos o nome do aplicativo, as informacdes do Menu

inicial, Menu avaliagao de sintomas, Menu registrar uso de medicagao, Menu meu
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estoque, Menu medicag¢des orais, Menu medicagdes injetaveis — primeiro uso, Menu
medicagoes injetaveis — armazenamento.

O nome do aplicativo levou em consideracéo a conceituagcdo de marca como
‘um nome, sinal, simbolo ou desenho, ou combinacdo dos mesmos, que pretende
identificar os bens e servigos de um vendedor, ou grupo, e diferencia-los daqueles dos
concorrentes” (PINHO, 1996). A marca deve estar relacionada a capacidade do produto
em atender as necessidades dos usuarios, no caso o médico assistente e o paciente com
DE, deve ser de facil associacdo ao tema do aplicativo, facilitando a busca nas
plataformas de download, e preferencialmente possuir um radical universal, comum a

varios idiomas.

4.2.3 Execucao e complementagao

O aplicativo foi criado a partir de uma parceria entre a pos-graduacao do
Mestrado de Inovagdo Tecnolégica em Saude e o Departamento de Inovagao
Tecnoldgica do Centro Universitario Christus. Foram desenvolvidas duas versdes do

aplicativo para as duas principais plataformas méveis existentes: Android™ e iOS™,
4.3 Fase ll

4.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal, experimental, de carater

quantitativo e qualitativo.

4.3.2 Consideracgoes éticas

Foram respeitados os principios basicos da ética em pesquisa em humanos,
como autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, orientados pela Resolugao

466/12. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
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Universitario Christus e aprovado sob o parecer de nimero 6.189.482 (APENDICE E). A
coleta de dados somente teve inicio apds a aprovagdo do comité de ética. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE F).

4.3.3 Amostra

Considerando o estudo de KNOL (KNOL et al., 2010), que considera que o
numero minimo de 06 experts € necessario para fins de validacédo de aplicativos, nossa
amostra foi constituida de 06 médicos especialistas em urologia e andrologia. A amostra
foi selecionada por conveniéncia pelo autor principal do estudo durante o 25th World
Meeting on Sexual Medicine, congresso mundial de medicina sexual que ocorreu entre
os dias 26 e 29 de setembro de 2024.

4.3.4 Protocolo de avaliagcao da usabilidade do aplicativo

Para fins de avaliagéo da usabilidade do aplicativo junto aos especialistas, foi
aplicada a metodologia descrita abaixo (Adaptado de KNOL, et al. 2010):

« Passo 1: Caracterizagdo das incertezas. As seguintes perguntas
disparadoras foram formuladas para posterior debate entre os experts: O que estamos
avaliando? Um aplicativo pode ajudar o seguimento de homens adultos com disfungao
erétil? Se sim, como? Quais caracteristicas sao importantes para que o aplicativo
proposto auxilie nesse seguimento? Quais os beneficios do uso de um aplicativo para
promog¢ao da saude sexual?

» Passo 2: Selecdo dos experts, realizada por conveniéncia como relatado
no item 4.3.3 (Amostra).

+ Passo 3: Protocolo de elicitacdo. Apds selecdo, os experts foram
convidados para uma reunido individual: cada especialista com o autor principal por vez.

Nessa reunido, o autor principal seguiu o seguinte roteiro:
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1) Autor explicou o propdsito da reunido, colocando para debate as questoes
formuladas no Passo 1.

2) Autor demonstrou o aplicativo.

3) Autor passou as tarefas para o especialista (APENDICE G).

4) Especialista executou as tarefas passadas no aplicativo.

5)

anotacgoes.

Autor observou a utilizacdo do aplicativo pelo especialista e realizou

 Passo 4: Apos o uso do aplicativo, os especialistas responderam ao
formulario eletronico disponibilizado na plataforma Google Forms®, composto de trés
partes: caracterizagdo da amostra e avaliagao subjetiva, além dos questionarios TAM® e
SUS®. (APENDICES H, APENDICE I, APENDICE J respectivamente).

4.3.5 Coleta de dados

ApoOs reunidao detalhada no item anterior, o autor principal aplicou um
questionario de caracterizacdo da amostra e avaliagao subjetiva de criagao propria, para
fins de aprimoramento do aplicativo (APENDICE H). As seguintes perguntas foram
formuladas: Vocé acredita que esse aplicativo pode auxiliar no seguimento do paciente
com disfungao erétil? Como? Por qué? Quais os pontos positivos do aplicativo? Quais
as dificuldades encontradas no uso do aplicativo? Quais as sugestdes de aprimoramento
ao aplicativo?

Como instrumento de medig¢ao para a usabilidade do aplicativo, foi utilizado o
questionario system-usability-scale (SUS®) (BROKE, 1996), validado em portugués por
Tendrio et al. (2011) para quantificar a aplicabilidade do aplicativo desenvolvido
(APENDICE J). O resultado é a soma da contribui¢do individual de cada item. Para os
itens impares deve-se subtrair um da resposta do usuario, em relacado aos itens pares o
escore € 5 menos a resposta do usuario. Depois de obter o escore de cada item, somam-
se os escores e multiplica-se o resultado por 2,5. Desta forma, o resultado obtido € um
indice de satisfagdo do utilizador (que varia de 0 a 100), representando a percepgéo da

usabilidade do sistema. A interpretacdo segue a seguinte classificacdo: excelente



39

usabilidade (acima de 80,3 pontos), boa usabilidade (68 a 80,3 pontos), usabilidade
aceitavel, mas com oportunidade de melhoria (50 a 67,9 pontos) excelente usabilidade)
e usabilidade ruim, indicando necessidade de ajustes significativos (abaixo de 50 pontos).

Uma pontuagéo acima de 68 indica um sistema com usabilidade acima da
meédia.

Como instrumento de medi¢do para a utilidade do aplicativo, foi aplicado
questionario TAM. As questdes foram elaboradas com base no Modelo de Aceitacao de
Tecnologia de Davis (Davis’ Technology Acceptance Model — TAM®), que permite a
quantificacdo do grau de utilidade percebida pelos usuarios de determinado aplicativo
(ZBICK et al, 2015). As questdes que fizeram parte do instrumento estdo no APENDICE
l.

O TAM avalia a aceitagao tecnolégica em dimensdes como: facilidade de uso
percebida (pontuacdo elevada indica que os usuarios consideram a tecnologia facil de
usar), utilidade percebida (pontuacédo elevada indica que os usuarios acreditam que a
tecnologia melhora seu desempenho), atitude em relagdo ao uso (mensura se 0s
usuarios tém uma percepgao positiva ou negativa sobre a tecnologia) e intengcado de uso
(avalia a probabilidade de os usuarios adotarem a tecnologia no futuro).

Os escores sao geralmente apresentados em médias de escala Likert (1 a 5
ou 1 a 7), com valores mais altos indicando maior aceitagdo da tecnologia. Ndo ha um
ponto de corte universal, mas quanto maior a pontuacédo, maior a aceitagao do sistema

pelos usuarios.

4.4 Analise estatistica

Foram calculadas as frequéncias de cada resposta bem como média e desvio-
padrdao dos escores SUS e TAM, os quais foram comparados por meio do teste de
Wilcoxon. Todas as analises foram realizadas no software SPSS versao 20,0 para

Windows adotando uma confianca de 95%.
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5 RESULTADOS
5.1 Manual de Tratamento Medicamentoso da Disfungao Erétil.

Durante a fase de ideacédo e prototipagem, foi desenvolvido o Manual de
Tratamento Medicamentoso da Disfungédo Erétil (ISB: 978-65-89839-62-0), a partir do
qual foram extraidas as informacdes e modelos para secédo educativa do aplicativo. O
manual na integra pode ser visualizado no seguinte enderegco eletrdnico:

https://www.unichristus.edu.br/uni_editoras/disfuncao-eretil-tratamento-medicamentoso/

Figura 5 - Demonstrativo do Manual de Tratamento Medicamentoso da Disfuncao Erétil.

/ . MEDICAGOES
INDICE I INTRACAVERNOSAS
Vi

Tratamento

Medicamentoso da Aplicacdo

Conceitos Gerais...........e....

DISFUN C Ao Questionarios de Avaliagdo
< AVANAGEAD. ...c.v ettt 15 I/// Primeiramente vocé deve higienizar as maos e limpar a
E RETI L EHS.......... X ‘ drea de aplicacdo.
HEF-15. .o
Tratameant o etlc amenTons O local de aplicagdo deve ser no corpo do pénis, entre a
° ~ . glande e a base. Deve-se preferir as regioes laterais, evitando
_ Medlcagoes (o ¢ e e e e e ¢4 feixe vasculo-nervoso e a uretra.
MEDICACOES ORAIS, INTRAURETRAIS E .
INTRACAVERNOSAS Tadalafila..........occocoeinii e 31
Sildenafila.........cocoovin i 33 . Locais de
Vardenafila...... ... 35 /
ey ] e e e e e 37
Medicacao Intrauretral......... e 40

Medicagbes Intracavernosas...
Refarincias e

5.2 Saude Sexual Masculina APP

O nome escolhido para o aplicativo foi Saude Sexual Masculina APP,
registrado como programa de computador junto ao Instituto Nacional da Propriedade
Industrial, processo nimero BR512024005065-5 (APENDICE L).

O aplicativo foi criado utilizando o Flutter, uma tecnologia open-source
desenvolvida pelo Google®, que possibilita o desenvolvimento de aplicativos
multiplataforma com um Unico codigo. Essa ferramenta € amplamente usada para

construir interfaces compativeis com Android, iOS, além de aplicativos web e desktop. O
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Flutter usa a linguagem Dart, que apresenta uma curva de aprendizado acessivel para
programadores que ja dominam outras linguagens orientadas a objetos. Um dos
diferenciais do Flutter € seu mecanismo grafico de alto desempenho, que possibilita a
criacao de interfaces dinamicas e customizaveis, além de uma vasta gama de widgets
prontos para uso.

Para o backend (cédigo que conecta a internet com o banco de dados,
gerencia as conexdes dos usuarios e alimenta a aplicagdo web e gerenciamento de
dados), foi escolhida a plataforma Firebase, que oferece diversos servigos essenciais ao
desenvolvimento de aplicativos. Entre os recursos do Firebase estdo autenticagcéo de
usuarios, banco de dados em tempo real (Firebase Realtime Database), Firestore (banco
de dados NoSQL), armazenamento de arquivos e notificagdes via Firebase Cloud
Messaging.

O desenvolvimento do Saude Sexual Masculina APP seguiu a metodologia
agil SCRUM, um framework muito utilizado na gestao de projetos. O SCRUM divide o
trabalho em sprints, ciclos curtos de desenvolvimento que geralmente duram entre 1 e 4
semanas, permitindo a entrega gradual e continua de novas funcionalidades. Ao final de
cada sprint, sao realizadas revisdes e retrospectivas para avaliar o progresso e identificar
melhorias para o proximo ciclo. Essa abordagem &agil facilita a adaptagdo a mudancas e
garante que o projeto permaneca alinhado aos seus objetivos. A combinagao do Flutter
com o Firebase e a metodologia SCRUM possibilitou um desenvolvimento agil e eficiente
do aplicativo, garantindo tanto uma interface de alta qualidade quanto a estabilidade dos
servigos de backend.

Seguem abaixo as principais telas do aplicativo.
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Figura 6 - Tela de inicializacdo apresentando o nome e a logomarca do aplicativo e tela

seguinte de colocacao de login e senha.

Saude Masculina

Saude Sexual Masculina

Insira as suas credenciais abaixo:

Email

Seja bem vindo! seuemail@dominio.com

Senha

Insira sua senha aqui @

. . ENTRAR

Esqueceu a senha?

CRIAR CONTA
ENTRAR

Privacidade
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Figura 7 - Tela de criacdo de cadastro e primeiro acesso, sendo possivel criar conta de

usuario como paciente ou como médico.

Cadastre-se

Insira suas credenciais abaixo

® Paciente O Médico

Nome de Usudrio

José da Silva
CPF

000.000.000-00
Email

seuemail@dominio.com
Senha

Insira sua senha aqui @
Confirmar Senha

Confirme sua senha @

D Li e aceito os Termos de Privacidade

CADASTRAR

Jd possui uma conta? Faga Login.
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Figura 8 - Tela inicial do login como paciente e tela para o preenchimento do histérico de

saude.

0la, Tiago!

Clique aqui para Sair da Conta

Histdrico
de Saude

Uso de
medicacdo

Medicacoes
orais

Avaliacdo
de Sintomas

Meu
estoque

Medicacoes

injetaveis

Histérico de Saude

Selecione os diagndsticos que,
por ventura, possuir:

r Diabetes

) Hipertenséo

) Dislipidemia

) Arritmia

) Coronariopatia

B Acidente Vascular Encefdlico prévio
Infarto Agudo do Miocdrdio prévio
) Doenca Renal Crénica

D Hiperplasia da préstata

) Sobrepeso

) Obesidade

) Depressdo

) Ansiedade
Comentdrios
adicionais

y Deficiéncia de

" testosterona **
Descreva melhor...

ENVIAR
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Figura 9 - Tela de avaliacdo dos sintomas, sendo possivel o preenchimento do IIEF-6 e
do lIEF-15. Apds preenchimento do IIEF-15, ao prosseguir para "Ver detalhes’, encontra-

se a tela com o resultado do IIEF-15 por dominios.

il ? 49 J

Avadliacdo dos sintomas Detalhes das Pontuacoes

Escolha o formuldrio Orgasmo e Ejaculacdo 5

que deseja responder primeiro:

*Certifique-se de responder os dois Desejo Sexual 7
formuldrios antes de enviar seus dados
Satisfacdo Sexual Global 8

IIEF6

30

28

Obter erecdo: Com que frequéncia
vocé conseguiu uma erecdo durante 28

a atividade sexual ? 24

22

Ndo pude ter relagées sexuais -

QUOSQ nunca ou nunca

Raramente (pouquissimas vezes,
considerando todas que ja
aconteceram)

As vezes (mais ou menos na metade p 8
das vezes) :

Pontuacdo total IIEF6: O

Pontuacdo total IEF15: 0 Ver detalhes

Fungao Satisfagdo  Orgasmo e Desejo Satisfagdo
Erétil Durante Ejaculagédo Sexual Sexual

ENVIAR




Figura 10 - Tela de registro de estoque.

Meu Estoque

Confira o estoque de medicagdes por
tipo:

Oral

Nome - = ~ £s \
Insira as mformagoes necessarias a

cerca do novo medicamento a ser
adicionado no seu estoque:

Sildenafil 100 10

Medicamento

Selecione o medicamento ¥

Tipo de Medicamento (Oral OU Injetdvel)
Selecione o tipo ¥

Dosagem

Dosagem da medicagdo (mg/ml)

Quantidade adicionada

Quantidade adicionada da medicagdo

VOLTAR REGISTRAR

REGISTRAR NOVO ESTOQUE




Figura 11 - Tela de registro de uso da medicacao.

Uso de medicacdo

Registros recentes de uso de

medicacdo

Oral

Sildenafil

100 0 Nenhum

REGISTRAR NOVO USO

Insira as informacoes necessdrias G
cerca do novo uso:

Medicamento

Tipo de Medicamento

Dosagem

Dosagem da medicagdo (mg/ml)

Quantidade
- 1 +

Hordrio do uso
@ 14:45 (Clique se deseja alterar)
Duracgdo da Eregdo

Quanto tempo durou a eregdo ?

Comentdrios do Uso

Algum comentgrig gudificuldade
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Figura 12 - Telas de conteudo educativo.

Medicacoes Orais

Medicacdes
Orais

Medicacéo
Sildenafil

Medicacdo
Lodenafila

Medicacdo
Tadalafila

Medicacdo
Vardendafila

Medicacoes Injetdveis

Medicacoes
Intracavernosas

Aplicacdo
Med.
Intracavernosas

Armazenamento
Med.
Intracavernosas

Complicacoes
Med.
Intracavernosas
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Figura 13 - Telas de inicio no login como médico e tela para associar novo paciente.

0la, Dr. Urologista!

Fazer Logout

Insira as informacoes necessdrias a

A i List -
G e cerca do paciente:
paciente de Pacientes

CPF do paciente

999.999.999-99

CRM

CRM do Médico responsével

VOLTAR REGISTRAR

49
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Figura 14 - Telas da lista de pacientes e tela com a visualizagdo apés escolha do paciente

e acesso as informacdes preenchidas.

Dr. Urologistal!

Prontuario do paciente, Tiago!

rQn. Clique aqui para voltar
para a Lista de Pacientes
Histérico Avaliacdo
I:-Q". de Saude de Sintomas
e
Uso de Estoque
["‘ medicacdo do paciente
Q




51

5.3 Usabilidade e utilidade do aplicativo

Foram selecionados seis urologistas, todos com area de atuagdo em
andrologia, com idade entre 34 e 41 anos. Todos relataram uso de aplicativos de
celulares e utilizam sistema operacional |0s, apenas metade relatou utilizar algum
aplicativo de celular para fins educativos ou profissionais. Os aplicativos citados foram:
Medscape, Uptodate, MedCalc e AUA. A Tabela 4 traz os dados da caracterizagédo da

amostra e as Tabelas 5 e 6 as respostas a avaliagcao subjetiva.

Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra de participantes da fase Il.

Vocé utiliza ou Vocé utiliza ou ja Qual o Vocé acredita que esse
Idade ja utilizou utilizou algum sistema aplicativo pode auxiliar
algum aplicativo de celular operacional no seguimento do
(anos) aplicativo de para fins educativos do seu paciente com
celular? ou profissionais? celular? disfuncgao erétil?
1 41 Sim Nao i0S Sim
2 35 Sim Sim i0S Sim
3 34 Sim Nao i0S Sim
4 34 Sim Sim iOS Sim
5 38 Sim Nao i0S Sim
6 39 Sim Sim i0S Sim

Total 37,6%3,0 100,0% 50,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 5 - Respostas a avaliagao subjetiva: beneficios e pontos positivos do aplicativo.

Por que vocé
acredita que esse
aplicativo pode
auxiliar no
seguimento do
paciente com

disfuncgao erétil?

Como voceé acredita que esse aplicativo
pode auxiliar no seguimento do paciente

com disfungao erétil?

Quais os pontos positivos do

aplicativo?

Organizagéao dos
dados para paciente,

controle de estoque

Verificagado de dados e resposta de

medicacao

Verificagao da resposta da
medicacéo, facil acesso ao IIEF
(tanto para paciente como para

médico)

Autoavaliacao fora do
ambiente de consulta

de forma prospectiva.

Alerta sobre término de medicagdes
evitando a descontinuidade da terapia.
Registro de eventos adversos diminuindo

riscos ao paciente.

Inovacgao, praticidade, tela

amigavel.

Acho que seria muito
bom!

E eventualmente
depois crescer para

outras areas

Ajuda a engajar os paciente e melhorar o

seguimento

Registro dos usos das
medicacgoes, principalmente

para injetaveis

Facilitar anamnese,
uso de medicamentos

e respostas a terapia

Saber a frequencia do uso da medicagao e

a resposta

Dados da rotina do paciente

Conceito de diario

sexual, seria um local

Centralizar local de informagéao e registro

Praticidade, informagao

5
unico e acessivel de de uso, com seu desempenho. integrada
anotagdes
Pq traz informacoes Monitorar sintomas e repsosta aos o

6 Facil de usar

relevantes

tratamentos




Tabela 6 - Respostas a avaliacao subjetiva

melhorias.
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. dificuldades encontradas e possiveis

Quais as dificuldades encontradas no uso do

aplicativo?

Quais as sugestoes de aprimoramento ao

aplicativo?

Algumas poucas falhas ao clicar as opgdes

Melhorar poucas falhas ao clicar opgoes

2 Colocar doses e unidades padronizadas
para cada medicamento a ser inserido.
Opcéo de dose e selegdo de medicamentos um Transformar em botées ou barra de rolagem
pouco confusas para o paciente. Muitos campos as respostas padronizadas para utilizagao
para digitar texto durante o registro de uso da da medicagao e deixar uma caixa para
medicacgdo. Nao ficou visivel a data da utilizagdo da adicionar comentario do paciente de
medigao. preenchimento facultativo. Exigir data de uso
da medicagao e destacar em cor quando
houver evento adverso.
Alguns bugs de uso Escala analogica de erecao de 0-10.
Dinamica e velocidade de resposta Facilitar as respostas
5 Colocar concentragao de trimix, o que fazer
Alguns bugs... pode ser desestimulante... algumas .
informacdes relevantes faltaram se eregao prolongada, alterar forma de
registro de Tomg
6 Travando e ndo funcionando Facilitar registro de valores
A tabela 7 traz os resultados dos questionarios de usabilidade e utilidade do
aplicativo.

Tabela 7 - Escores dos resultados dos questionarios SUS® e TAM®.

ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6
SUS® 75 92,5 65 825 75 82,5
1. Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente. 5 5 4 4 4 4
2. Eu achei este sistema desnecessariamente complexo. 2 1 4 2 2 1
3. Eu achei este sistema facil de usar. 4 4 4 4 4 4
4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser

possivel usar este sistema.
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Continua

SUS® ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6

5. Eu achei que as varias fungdes deste sistema foram bem

integradas. 4 4 2

6. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.

7. Euimagino que a maioria das pessoas pode aprender a usar

este sistema rapidamente. 3 5 5 4 4 4

8. Eu achei este sistema muito pesado para uso.

9. Eu me senti muito seguro usando este sistema. 4 5 4 4 4 5

10.Eu precisei aprender muitas coisas antes que pudesse utilizar

este sistema. 2 1 2 1 1 1
TAM® 95 85 80 85 65 85

1. Acredito que a inclusao de outros conteldos referente a saude

sexual, além da disfuncao erétil, pode contribuir para uma melhor

experiencia de uso do aplicativo. 5 5 2 5 4 4

2. Acredito que a inclusdo de um link direto para facilitagéo de

compra dos medicamentos e insumos para aplicagédo, no caso dos

injetaveis, pode 4r para uma melhor experiencia de uso do

aplicativo. 4 4 5 4 2 5

3. O aplicativo ajudou-me a compreender melhor sobre o uso das

medicacgdes injetaveis intracavernosas. 5 3 5 4 2 4

4. O aplicativo parece-me uma tecnologia util para a condugéo do

tratamento medicamentoso da disfungao erétil. 5 5 4 4 5 4

Escores de 1 a 5 = escala de Likert das escalas SUS e TAM.

Os testes de usabilidade e utilidade foram comparados e n&o diferiram

significativamente entre si (Figura 15).



55

Figura 15 - Comparacgao entre os testes SUS® e TAM® por meio do teste de Wilcoxon.
Os valores de usabilidade (78,7519,32) nao diferiram significativamente dos valores de
utilidade (82,5049,87) (p=0,528). Apenas um avaliador considerou a usabilidade (65)

baixa e um avaliador considerou a utilidade baixa (65).
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6 DISCUSSAO

O tratamento medicamentoso da DE inicia-se com o uso dos iPDES, cuja
eficacia depende de orientacbes especificas sobre o momento da administracao,
interacbes com alimentos e ajustes individualizados da dose. Portanto, a adesao ao
tratamento pode ser comprometida por erros no uso das medicagdes apos a prescrigcao,
impactando negativamente os desfechos terapéuticos. Para pacientes sem resposta
satisfatoria ao tratamento oral ou com contraindicagbes ao uso dos iPDES5, a segunda
linha de tratamento inclui a aplicagado de medicagao intrauretral ou inje¢ao intracavernosa
de agentes vasoativos. Essas abordagens mais invasivas demandam treinamento para
correta autoadministracdo, que, apesar de ser inicialmente fornecido no consultério, é
frequentemente limitado pelo tempo disponivel. Além disso, dificuldades técnicas e
intercorréncias, como dor e hematomas associados as medicagdes injetaveis, costumam
ser relatadas apenas em consultas subsequentes, dificultando a adesao e o sucesso do
tratamento.

A adesdo ao tratamento esta diretamente relacionada a capacidade do
paciente de compreender e de se lembrar das orientagdes médicas. A recordagao das
informacgdes fornecidas durante a consulta frequentemente é falha. Dados da literatura
demonstram que os pacientes retém, em média, apenas um quinto do que foi discutido,
esquecendo entre 40% e 80% do conteudo logo apods a consulta (Ley, 1979).

Um estudo de 2017 mostrou que, em relagdo as orientacbes sobre
medicagdes, mesmo quando abordados de trés a seis possiveis temas, menos de um
era efetivamente lembrado pelos pacientes. Além disso, trés fatores se mostraram
preditores significativos de uma melhor retengdo da informagédo: o numero de temas
abordados, o nivel de dialogo entre médico e paciente e a iniciativa do paciente na
conversa. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias que favorecam a
retencdo do conteudo médico, como o uso de materiais escritos, a simplificacdo das
instrugdes e o incentivo a participagao ativa do paciente (Richard; Glaser; Lussier, 2017).
Embora a comunicagdo verbal tenha a vantagem da rapidez, materiais escritos e

gravacoes demonstram maior eficacia na retencdo de informacdes, sendo esses os
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métodos mais estudados para otimizar a recordagao dos pacientes (Watson; Mckinstry,
2009).

Nesse contexto, a saude movel (mobile-health ou m-health) surge como uma
ferramenta promissora para complementar a assisténcia meédica e aprimorar a adesao
ao tratamento. Definida como o uso de tecnologias méveis, de internet e com conexdes
sem fio, para fornecer servigos de saude independentemente de barreiras geograficas ou
temporais, a m-health tem mostrado impacto significativo em diversas areas meédicas,
inclusive no que tange a area da sexualidade (Karim et al., 2020).

Além de permitir o acompanhamento remoto e facilitar a gestdo do
autocuidado e autoavaliagao, a aplicagao da m-health na educacgao do paciente tem sido
destacada como um fator crucial para o engajamento ativo nas decisdes terapéuticas.
Aplicativos moveis sdo cada vez mais utilizados para prevencao e cuidados de saude,
oferecendo uma abordagem acessivel e continua para a educagdo e o monitoramento
da saude, inclusive sexual (L’Engle et al., 2016; Lewis, 1999). Dentre as possibilidades
englobadas na m-health (aplicativos, sites e redes sociais), os aplicativos sdo a
ferramenta mais completa e confiavel para a gestdo do autocuidado do paciente (Russo
et al., 2024).

Com o objetivo de melhorar a compreensao e a recordagdo do paciente —
fatores que influenciam diretamente na adesdo ao tratamento — foi idealizado um
material escrito a ser entregue apos a consulta. Diante do uso cada vez mais frequente
de smartphones, optou-se por um formato infografico e pela distribuicdo digital. Ao
integrar esse conteudo a m-health por meio de um aplicativo, amplia-se possibilidade de
participacao ativa do paciente, o que potencializa ainda mais a retencao das informacoes.

Atualmente, diversos aplicativos disponiveis na App Store e Android Market
visam melhorar a saude sexual masculina, destacando-se o Dr. Kegel® e o Mayn®.
Ambos focam no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico por meio de exercicios
de Kegel, reconhecidos por melhorar a fungao erétil, o controle ejaculatério e o controle
urinario. O Dr. Kegel® oferece planos de treino personalizados e uma biblioteca de
artigos educativos, enquanto o Mayn® propde treinos diarios de 5 minutos,
monitoramento de progresso, desafios e conteudos sobre saude masculina,

relacionamentos e nutrig&o.
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Diferenciando-se dessas abordagens, o Saude Sexual Masculina APP atua
como um suporte clinico e educacional voltado especificamente para o acompanhamento
meédico da DE. O aplicativo permite a coleta de dados para avaliacdo do paciente e das
terapias instituidas, além do monitoramento do uso de medicagdes. Enquanto Dr. Kegel®
e Mayn® priorizam o fortalecimento muscular e a promogao de habitos saudaveis, o
Saude Sexual Masculina APP agrega valor ao oferecer suporte na avaliagdo e no
tratamento médico da DE.

O numero de aplicativos voltados para a disfungcdo sexual masculina continua
a crescer, porém, a qualidade geral desses recursos ainda é limitada quanto ao
embasamento cientifico. Embora muitos fornegam informacgdes uteis sobre a DE,
desafios como validagao cientifica, confiabilidade do conteudo e qualidade das
informagdes permanecem sem solugao (Napolitano et al., 2022)

Diferente desse cenario, o suporte tedrico para a se¢ao educativa do Saude
Sexual Masculina APP foi extraido do Manual de Tratamento Medicamentoso da
Disfuncao Erétil (ISB: 978-65-89839-62-0), um material que sintetiza informagdes
relevantes para o manejo da condigdo. Esse aspecto reforga a validade do conteudo do
aplicativo, garantindo que as informagdes sejam cientificamente respaldadas.

A inclusdo de informacbes sobre medicamentos no aplicativo foi
cuidadosamente planejada para atender a uma finalidade exclusivamente educativa e de
apoio ao seguimento terapéutico prescrito. De acordo com as diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, aplicativos que nao realizam diagnéstico automatizado
nem recomendam tratamentos individualizados nao sao classificados como dispositivos
médicos, o que permite a insercdo de conteudos informativos sem a necessidade de
registro regulatério. Além disso, o aplicativo ndo sugere automedicagdo, tampouco
promove marcas comerciais, respeitando a Resolugédo da Diretoria Colegiada n° 96, de
17 de dezembro de 2008, que regula a propaganda, publicidade, informagao e outras
praticas cujo objetivo seja a divulgacdo ou promogdo de medicamentos. A proposta é
fornecer ao paciente orientacdes claras e acessiveis, que reforcem as informacdes
repassadas durante a consulta médica, contribuindo para a adesdo ao tratamento e
reduzindo duvidas comuns relacionadas ao uso correto das medicagdes prescritas. Essa

abordagem também esta alinhada com os principios da m-health, promovendo o
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engajamento do paciente de forma segura, ética e responsavel (Brasil, 2009). Clique ou
toque aqui para inserir o texto.

A avaliagdo da usabilidade do aplicativo foi conduzida com seis urologistas
especialistas em andrologia, utilizando um questionario de avaliagdo subjetiva
desenvolvido pelo autor do trabalho, além dos questionarios SUS® e TAM®.

Os especialistas destacaram o potencial do aplicativo em otimizar o
seguimento clinico de pacientes com DE. Entre os principais beneficios, ressaltaram sua
capacidade de organizar os dados do paciente de forma estruturada, facilitando o
monitoramento da adesdo ao tratamento e o controle de estoque de medicacbes. A
funcionalidade de autoavaliagado prospectiva, realizada fora da consulta, foi considerada
um diferencial relevante por permitir um acompanhamento continuo da resposta ao
tratamento. Também foi sugerida a expansao do aplicativo para outras areas da saude
sexual masculina, ampliando sua aplicabilidade clinica.

O conceito de "diario sexual" foi indicado como um aprimoramento valioso,
proporcionando um registro acessivel do uso de medicagdes e da resposta terapéutica,
tornando o histérico clinico mais preciso. Além disso, recursos como alertas sobre o
término das medicacgdes, registro de eventos adversos e a centralizagdo das informacdes
em uma plataforma digital foram citados como estratégias para reduzir a descontinuidade
do tratamento e melhorar a adesao terapéutica. Assim, os comentarios reforcam que o
aplicativo pode atuar como uma ferramenta integrativa entre médicos e pacientes,
aprimorando a comunicag¢ao e o acompanhamento da DE.

A implementacdo do Saude Sexual Masculina APP pode representar um
avanco significativo na relagao médico-paciente. Ao permitir o registro estruturado do uso
de medicacdes e da resposta terapéutica fora da consulta, reduzindo a dependéncia da
memoria do paciente, tornando os dados mais precisos. Além disso, a centralizacao
dessas informacdes em uma plataforma acessivel ao médico pode otimizar o tempo da
consulta, possibilitando uma abordagem mais objetiva e personalizada.

Os comentarios dos avaliadores trouxeram percepcoes valiosas ao identificar
fragilidades e sugerir melhorias. Entre as principais dificuldades, destacaram-se erros e
bugs na navegagao, com pequenos travamentos que podem comprometer a experiéncia

do usuario e desestimular seu uso continuo. Também foi mencionada a interface de
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registro de medicamentos, considerada confusa na selecéo de dose e medicagao. Além
disso, 0 excesso de campos para digitagcao manual pode tornar o uso mais trabalhoso e
menos intuitivo.

Para aprimorar o aplicativo, os avaliadores recomendaram a corre¢cao de
falhas técnicas e a otimizacdo da velocidade para melhorar a responsividade. Na
interface de registro de medicacgao, sugeriu-se a inclusao de botdes ou barras de rolagem
para minimizar a digitagdo manual. A adicdo de uma caixa de texto opcional pode evitar
a sobrecarga de campos obrigatorios, enquanto a padronizagado das doses e unidades
facilitaria a selegao. Para um melhor acompanhamento, foi proposta a exigéncia de data
para cada registro e o uso de cores para destacar eventos adversos, tornando a
visualizagao mais clara e segura. Outra sugestao foi a substituicao do questionario EHS
por uma escala analogica de ere¢ao de 0 a 10, permitindo uma quantificagdo mais precisa
da resposta ao tratamento. Também foram indicadas melhorias nas informagdes sobre a
concentracao de trimix e orientagdes para ere¢ao prolongada, além de ajustes no registro
da tadalafila 5 mg, tornando o preenchimento mais intuitivo.

Os escores médios de usabilidade (78,75) e utilidade (82,50) obtidos no estudo
indicam uma percepgao positiva do Saude Sexual Masculina APP entre os avaliadores,
apesar de variagdes individuais. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois dominios (p=0,528).

O escore médio de 78,75 obtido na avaliagao de usabilidade pelo SUS sugere
que o aplicativo possui uma boa aceitagao e facilidade de uso, situando-se dentro da
categoria de "bom" segundo a classificacdo padrao do SUS. Esse resultado é comparavel
a outros aplicativos desenvolvidos para a area da saude, indicando que a interface do
Saude Sexual Masculina APP é intuitiva para os profissionais (Hyzy et al., 2022).
Entretanto, observa-se que um dos avaliadores atribuiu um valor menor (65),
possivelmente devido as dificuldades mencionadas, como falhas ao clicar em opgdes e
problemas na navegacgao.

No que se refere ao TAM, que mede a aceitacédo e utilidade percebida da
tecnologia, o escore médio de 82,50 reflete um alto grau de confiabilidade na ferramenta

por parte dos especialistas. Esse dado reforga que o aplicativo foi considerado relevante
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para a pratica clinica, destacando-se seu potencial para auxiliar no acompanhamento da
DE.

O fato de a utilidade percebida ter um valor levemente superior a usabilidade
sugere que os profissionais enxergam o beneficio da ferramenta, mas identificam pontos
que poderiam ser aprimorados na interface e na experiéncia de uso. As percepgdes dos
avaliadores reforcam que o aplicativo € funcional, mas precisa de refinamentos para
otimizar a usabilidade e facilitar o registro de informacdes. Implementar essas melhorias
pode aumentar a adesdo ao uso e tornar a ferramenta ainda mais eficaz no
acompanhamento da DE.

Apesar dos resultados promissores e da metodologia respaldada na literatura,
o numero de avaliadores pode nao refletir completamente a diversidade de perfis
profissionais da especialidade, o que pode influenciar a percepg¢ao da usabilidade do
aplicativo. Estudos futuros poderiam ampliar a amostra para incluir um niamero maior de
urologistas, além de incorporar a perspectiva dos proprios pacientes, permitindo uma
avaliagdo mais abrangente da aplicabilidade do aplicativo no cotidiano da pratica

urologica.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o Saude Sexual Masculina APP é uma
ferramenta viavel e bem aceita por especialistas na area, demonstrando potencial para
otimizar o acompanhamento da disfungao erétil na pratica clinica. O alto nivel de
aceitagao observado nos questionarios SUS e TAM reforga sua usabilidade e utilidade,
embora melhorias na interface e no fluxo de navegacdo possam aumentar ainda mais

sua aplicabilidade.
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APENDICE A - Erection Hardness Score (EHS)
1: Sem erecéo.
2: Com eregao, nao suficiente para penetragao.
3: Erecdo minima para penetracao.

4: Pénis completamente rigido
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APENDICE B - indice Internacional de Funcao Erétil 15 (IIEF-15)

Composto por 5 dominios: fungao erétil (questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 15), satisfacao
durante o ato sexual (questdes 6, 7 e 8), orgasmo e ejaculagao (questdes 9 e 10)

desejo sexual (questdoes 11 e 12) e satisfagcao sexual global (questoes 13 e 14).

1. Nas ultimas 04 semanas, com que frequéncia voceé foi capaz de ter uma eregao

durante uma relagao sexual?
0. Sem atividade sexual.
5. Quase sempre ou sempre.
4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).
1. Quase nunca ou nunca.

2. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé teve eregdes sexuais com estimulagdo
sexual, com que frequéncia foram suas ere¢oes duras o suficiente para a

penetragao?
0. Sem estimulagao sexual.
5. Quase sempre ou sempre.
4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).

1. Quase nunca ou nunca.
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3. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé tentou ter relagdao sexual com que
frequéncia foi capaz de penetrar (entrar)?

0. N&o tentei ter relagado sexual.

5. Quase sempre ou sempre.

4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).

1. Quase nunca ou nunca.

4. Nas ultimas 04 semanas, durante uma relagao sexual com que frequéncia vocé

foi capaz de manter sua erecao apés ter penetrado (entrado)?
0. Nao tentei ter relacao sexual.
5. Quase sempre ou sempre.
4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).
1. Quase nunca ou nunca.

5. Nas ultimas 04 semanas, durante uma relagao sexual, o quanto foi dificil para

vocé manter sua erecgdo até o fim da relagio?
0. Nao tentei ter relagado sexual.

1. Extremamente dificil.



2. Muito dificil.
3. Dificil.

4. Pouco dificil.
5. Nao foi dificil.

6. Nas ultimas 04 semanas, quantas vezes vocé tentou ter relagdo sexual
0. Nao tentei ter relacao sexual.
1. 1-2 tentativas.

2. 3-4 tentativas.

3. 5-6 tentativas.

4. 7-10 tentativas.

5. 11 ou mais tentativas.

7. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé tentou ter relagiao sexual com que

frequéncia ela foi satisfatoria para vocé?
0. Nao tentei ter relagcédo sexual.
5. Quase sempre ou sempre.
4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).

1. Quase nunca ou nunca.
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8. Nas ultimas 04 semanas, o quanto vocé aproveitou a relagao sexual?
0. Nao teve relacao sexual.
5. Aproveitou extremamente.
4. Aproveitou muito.
3. Aproveitou um pouco.
2. Aproveitou muito pouco.

1. Nao aproveitou.
9. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé teve estimulagcao sexual ou relagao

sexual com qual frequéncia vocé teve uma ejaculagio?
0. Nao teve estimulagao ou relagao sexual.
5. Quase sempre ou sempre.
4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).
1. Quase nunca ou nunca.

10. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé teve estimulagao sexual ou relagao
sexual com que frequéncia vocé teve a sensagao de orgasmo com ou sem

ejaculagao?
0. Nao teve estimulagao ou relagao sexual.

5. Quase sempre ou sempre.
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4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).

1. Quase nunca ou nunca.

11. Nas ultimas 04 semanas, com que frequéncia vocé tem sentido desejo sexual?

5. Quase sempre ou sempre.

4. Frequentemente (muito mais que metade do tempo).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade do tempo).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade do tempo).
1. Quase nunca ou nunca.

12. Nas ultimas 04 semanas, o quanto vocé consideraria o seu nivel de desejo

sexual?
5. Muito alto.
4. Alto.
3. Moderado.
2. Baixo.
1. Muito baixo ou inexistente.

13. Nas ultimas 04 semanas, de modo geral, o quio satisfeito vocé tem estado

com sua vida sexual?



5. Muito satisfeito.

4. Moderadamente satisfeito.

3. lgualmente satisfeito e insatisfeito.
2. Moderadamente insatisfeito.

1. Muito insatisfeito.

14. Nas ultimas 04 semanas, de modo geral, o quéo satisfeito vocé tem estado

com o seu relacionamento sexual?
5. Muito satisfeito.
4. Moderadamente satisfeito.
3. Ilgualmente satisfeito e insatisfeito.
2. Moderadamente insatisfeito.
1. Muito insatisfeito.

15. Nas ultimas 04 semanas, como vocé consideraria a sua confianga em
conseguir ter e manter uma eregao?
5. Muito alta.

4. Alta.
3. Moderada.
2. Baixa.

1. Muito baixa.

76



77

APENDICE C - indice Internacional de Funcao Erétil 5 (IIEF-5)

1. Nas ultimas 04 semanas, como vocé consideraria a sua confianga em
conseguir ter e manter uma eregao?
5. Muito alta.

4. Alta.

3. Moderada.
2. Baixa.

1. Muito baixa.

2. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé tentou ter relagao sexual com que
frequéncia foi capaz de penetrar (entrar)?

0. Nao tentei ter relagcao sexual.

5. Quase sempre ou sempre.

4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).

1. Quase nunca ou nunca.

3. Nas ultimas 04 semanas, durante uma relagao sexual com que frequéncia vocé

foi capaz de manter sua ereg¢ao apos ter penetrado (entrado)?
0. Nao tentei ter relacao sexual.
5. Quase sempre ou sempre.

4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).



3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).
1. Quase nunca ou nunca.

4. Nas ultimas 04 semanas, durante uma relagao sexual, o quanto foi dificil para

vocé manter sua eregio até o fim da relagio?

0. N&o tentei ter relagao sexual.

—

. Extremamente dificil.

2. Muito dificil.

3. Dificil.

4. Pouco dificil.

(9)]

. N&o foi dificil.

5. Nas ultimas 04 semanas, quando vocé tentou ter relagiao sexual com que

frequéncia ela foi satisfatoria para vocé?
0. Nao tentei ter relacao sexual.
5. Quase sempre ou sempre.
4. A maioria das vezes (muito mais que metade das vezes).
3. Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes).
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).

1. Quase nunca ou nunca.
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APENDICE D - indice Internacional de Funcao Erétil 6 (IIEF-6)

1.0Obter ere¢cao: Com que frequéncia vocé conseguiu uma ere¢ao durante a

atividade sexual?

0. N&o pude ter relagdes sexuais

1. Quase nunca ou nunca

2. Raramente (pouquissimas vezes, considerando todas que ja aconteceram)
3. As vezes (mais ou menos na metade das vezes)

4. Na maior parte das vezes

5. Quase todas as vezes ou todas as vezes

2.Erecao firme: Quando vocé teve ere¢cées com estimulagao sexual, com que

frequéncia suas ere¢oes foram duras o suficiente para penetragao?

0. Nao pude ter relagdes sexuais

1. Quase nunca ou nunca

2. Raramente (pouquissimas vezes, considerando todas que ja aconteceram)
3. As vezes (mais ou menos na metade das vezes)

4. Na maior parte das vezes

5. Quase todas as vezes ou todas as vezes

3.Penetragao: Quando vocé tentou uma relagao sexual, com que frequéncia vocé

conseguiu penetrar (entrar) em sua parceiria?

0. Nao pude ter relagdes sexuais



1. Quase nunca ou nunca

2. Raramente (pouquissimas vezes, considerando todas que ja aconteceram)
3. As vezes (mais ou menos na metade das vezes)

4. Na maior parte das vezes

5. Quase todas as vezes ou todas

4.Manutencao da erec¢ao: Durante a relagao sexual, com que frequéncia vocé

conseguiu manter a eregao depois de ter penetrado (entrado) em sua parceiria?
0. Nao pude ter relagdes sexuais

1. Quase nunca ou nunca

2. Raramente (pouquissimas vezes, considerando todas que ja aconteceram)

3. As vezes (mais ou menos na metade das vezes)

4. Na maior parte das vezes

5. Quase todas as vezes ou

todas as vezes

5.Mantendo a ere¢ao até o fim: Durante a relagao sexual, quao dificil foi manter

sua eregao até o fim da relagao sexual?
0. Nao pude ter relagdes sexuais

1. Extremamente dificil

2. Muito dificil

3. Dificil
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4. Um pouco dificil
5. Nao foi dificil

6.Confianga: Como vocé classifica sua confianga de que pode obter e manter uma

eregao?

1. N&o muita certeza

2. Um pouco

3. Estou mais ou menos certo disso
4. Com bastante certeza

5. Estou completamente certo
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TiTULO DA PESQUISA:

APLICATIVO PARA AVALIAGCAO E MONITORAMENTO DA DISFUNGAO ERETIL E
SAUDE DO HOMEM

Pesquisador: Tiago Magalhaes Freire.

Termo a ser aplicado aos participantes da fase Il do estudo — Médicos Urologistas e/ ou

Andrologistas.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar o(a) senhor(a) para participar da pesquisa “APLICATIVO PARA
AVALIACAO E MONITORAMENTO DA DISFUNCAO ERETIL E SAUDE DO HOMEM” a

ser realizada em Fortaleza- CE.

O objetivo da pesquisa é criar um aplicativo para celulares e tablets para orientar
pacientes quanto ao acompanhamento de questdes sexuais, sobretudo da disfuncao
erétil, em relacdo ao uso adequado das medicagbes. Esclarecemos que a sua
participacdo € totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou
desisténcia de participacdo a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus
ou prejuizo. Esclarecemos também que as suas informagdes seréo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que o(a)
senhor(a) ndo pagara ou sera remunerado (a) pela participagéo. O beneficio esperado
com esta pesquisa € criar um aplicativo para o ensino e acompanhamento adequado de
pacientes com queixas sexuais, sobretudo com disfuncao erétil. Nao ha riscos a sua

saude.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contactar: Tiago Magalhdes Freire. Telefone: 085 999559527. Email:
tiagomagalhaes.urologia@gmail.com. Comité de Etica em Pesquisa do Centro
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Universitario Christus (UNICHRISTUS). Parque Ecolégico telefone: 3265-8100, ramal

8187; e-mail: cep@unichristus.edu.br.

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o]

Sr.(a) ,portador(a) da cédula

de identidade , declara que, apos leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta

pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de 2024.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE G - ORIENTAGAO AOS ESPECIALISTAS PARA USO DO APLICATIVO

PRIMEIRO MOMEMNTO: Realizar cadastro como PACIENTE e executar as seguintes

tarefas:

1.

SEGUNDO MOMENTO: Acessar o aplicativo com as seguintes credenciais: login:

Navegar livremente pelo aplicativo.

Acessar conteudo educativo sobre as medicacgoes.

Responder o questionario IIEF 6 na aba "Avaliacdo dos sintomas’.
Registrar estoque de medicacgéo oral e de medicagao injetavel.
Registrar uso de pelo menos 01 medicagao oral.

Registrar uso de pelo menos 01 medicagao injetavel.

ssmapp.teste@gmail.com/ senha: testeapp. Executar as seguintes tarefas:

1.

2.

Cadastrar novo paciente. Utilizar o CPF cadastrado no primeiro momento.

Acessar livremente as informacgdes do paciente.
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APENDICE H — FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA E
AVALIAGAO SUBJETIVA

1) Vocé acredita que esse aplicativo pode auxiliar no seguimento do paciente com

disfuncéao erétil?

2) Por que vocé acredita que esse aplicativo pode auxiliar no seguimento do paciente

com disfuncao erétil?

3) Como vocé acredita que esse aplicativo pode auxiliar no seguimento do paciente

com disfuncéo erétil?
4) Quais os pontos positivos do aplicativo?
5) Quais as dificuldades encontradas no uso do aplicativo?

6) Quais as sugestdes de aprimoramento ao aplicativo?
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APENDICE | - QUESTIONARIO TAM® (Technology Acceptance Model)

1. O reconhecimento das principais medicacoes, forma de uso correto e
principais complicagbes associadas podera auxiliar o paciente, melhorando a adesao ao
tratamento da disfuncéo erétil.

() Concordo () Discordo () Nao sei responder

2. O relatério com os dados do paciente referente ao uso das medicacdes
e resultado obtido apds cada tomada pode ajudar o médico urologista no manejo do
tratamento, no ajuste de doses e na progressao para tratamentos mais invasivos.

() Concordo () Discordo () Nao sei responder

3. Acredito que a inclusao de outros conteudos referente a saude sexual,
além da disfuncao erétil, pode contribuir para uma melhor experiencia de uso do
aplicativo.

() Contribui muito () Contribui ( ) Contribui pouco () ndo contribui

4. Acredito que a inclusao de um link direto para facilitacdo de compra
dos medicamentos e insumos para aplicagao, no caso dos injetaveis, pode contribuir para
uma melhor experiencia de uso do aplicativo.

() Contribui muito () Contribui ( ) Contribui pouco () ndo contribui

5. O aplicativo ajudou-me a compreender melhor sobre o uso das
medicagdes injetaveis intracavernosas.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo Totalmente

6. O aplicativo parece-me uma tecnologia util para a condugao do
tratamento medicamentoso da disfungéao erétil.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo Totalmente
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APENDICE J - QUESTIONARIO SUS (System Usability Scale — SUS®)

Pesquisa de usabilidade de facilidade de aprendizagem

1) Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

2) Eu achei este sistema desnecessariamente complexo.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

3) Eu achei este sistema facil de usar.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
sistema.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

5) Eu achei que as varias fungdes deste sistema foram bem integradas.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

6) Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

7) Eu imagino que a maioria das pessoas pode aprender a usar este sistema

rapidamente.



( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo
Totalmente

8) Eu achei este sistema muito pesado para uso.

( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

9) Eu me senti muito seguro usando este sistema.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

10) Eu precisei aprender muitas coisas antes que pudesse utilizar este sistema.
( )Discordo Totalmente ( )Discordo ( )Indiferente ( )Concordo ( )Concordo

Totalmente

90
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APENDICE L — CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

L
n >

A
Digitalmente

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512024005065-5

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 01/11/2024, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: SAUDE SEXUAL MASCULINA APP (WEB)

Data de publicagdo: 01/11/2024

Data de criagao: 01/11/2024

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA

Autor(es): LUCAS SEVERO MELO; EDUARDO DE PAULA MIRANDA; TIAGO MAGALHAES FREIRE; BRUNO
HALLAN MENESES DIAS

Linguagem: OUTROS
Campo de aplicagdo: SD-08
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
bdc013a57d8e417d693d8084f601b907147fa746ccea008de38b0e5cc79d3bca5ad714ae6eal3a03ae87e36e66653f41ff
a2d6df97c984e82db44999351b94d6

Expedido em: 24/12/2024

Aprovado por:
Joelson Gomes Pequeno
Chefe Substituto da DIPTO - PORTARIA/INPI/DIRPA N° 02, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2021




