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RESUMO

O tratamento da disfuncéo erétil € um assunto complexo, com varias nuances, sendo
gue cada paciente deve ser avaliado individualmente e o tratamento muda caso a
caso, dependendo da doenca de base, ndo havendo um tratamento padréo para todos
0s pacientes. Recentemente, com a explosdo do nimero de escolas médicas, muitas
delas com estrutura e ensino de mé qualidade, tem aumentado a preocupacéo em
relacdo ao tratamento e seguimento correto desses pacientes pelos novos
profissionais. O uso de aparelhos méveis por profissionais de salde esta cada vez
maior, sendo uma ferramenta acessivel a todas as categorias, podendo ser uma
ferramenta de auxilio para melhorar a precisao diagnostica e terapéutica. O objetivo
do projeto visa o desenvolvimento de aplicativo mével que auxilie médicos nao
urologistas a tratar pacientes com disfuncéo erétil com gravidade leve a moderada.
Foi desenvolvido um aplicativo no qual os médicos obtém uma classificacdo para a
gravidade da disfuncéo erétil e em seguida uma conduta para cada caso. O aplicativo
foi nomeado Disfuncéo erétil no consultério. Foram formados 3 grupos contendo 8
médicos em cada, totalizando 24 médicos: Grupo 1: médicos ndo urologistas sem
aplicativo (NUSA); Grupo 2: Médicos nao urologistas com aplicativo (NUCA) e Grupo
3: Médicos urologistas que ndo usaram o aplicativo (URO), baseando sua conduta
apenas nas suas vivéncias clinicas. Foram criados 3 casos clinicos comuns no dia a
dia do urologista e foi solicitado que os grupos respondessem a conduta correta em
um teste de multipla escolha. Os resultados apds a comparacao entre os grupos foram
0S seguintes: na comparacao entre os grupos NUSA e NUCA, ocorreu superioridade
do grupo NUCA (p<0,01). Também comparamos os grupos NUCA e URO, néao
havendo diferenca entre os resultados (p=0,5). Concluimos que o aplicativo foi capaz
de melhorar de forma significativa a capacidade diagnostica e terapéutica de médicos

nao urologistas.

Palavras chaves: Disfuncéao erétil. Aplicativo movel. Médicos ndo urologistas.



ABSTRACT

The treatment of erectile dysfunction is a complex subject, with several nuances, and
each patient must be evaluated individually and the treatment changes case by case,
depending on the underlying disease, and there is no standard treatment for all
patients. Recently, with the explosion in the number of medical schools, many of them
with poor quality teaching and structure, there has been a growing concern regarding
the correct treatment and follow-up of these patients by new professionals. The use of
mobile devices by health professionals is increasing, being a tool accessible to all
categories, which can be an aid tool to improve diagnostic and therapeutic accuracy.
The aim of the project is to develop a mobile application that will help non-urologist
physicians to treat patients with mild to moderate erectile dysfunction. An application
was developed in which physicians obtain a classification for the severity of erectile
dysfunction and then a conduct for each case. The application was named Erectile
dysfunction in the office. 3 groups were formed, containing 8 physicians each, totaling
24 physicians: Group 1: non-urologist physicians without an application (NUSA); Group
2: Non-urologist physicians with an application (NUCA) and Group 3: Urologist
physicians who did not use the application (URO), basing their conduct solely on their
clinical experiences. 3 common clinical cases in the urologist's daily life were created
and the groups were asked to answer the correct conduct in a multiple-choice test. The
results after comparing the groups were as follows: in the comparison between the
NUSA and NUCA groups, the NUCA group was superior (p<0.01). We also compared
the NUCA and URO groups, with no difference between the results (p=0.5). We
conclude that the application was able to significantly improve the diagnostic and
therapeutic capacity of non-urologist physicians.

Keywords: Erectile Dysfunction. Mobile application. Non-urologist physicians.
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1 INTRODUCAO

A disfuncéo erétil (DE) é a incapacidade de o homem conseguir obter e manter
uma erecao do pénis suficiente que possibilite uma atividade sexual satisfatéria (SBU,
2002). Pode ser um sinal de doencas crbnicas em atividade ou mesmo problemas
psicoldgicos, afetando a qualidade de vida dos pacientes e de suas parceiras. Nem
sempre o fato de ndo conseguir ter uma erecdo adequada se traduz em disfuncao
erétil, porém, se isso ocorrer de forma frequente, o ideal € consultar um médico
urologista para uma avaliacdo adequada.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), estima-se que 100 milhdes
de homens no mundo apresentem disfuncdo erétil, sendo esta a mais comum
disfuncdo sexual encontrada nessa populacdo apos os 40 anos. No Brasil, a
prevaléncia se aproxima de 50% apos os 40 anos, algo em torno de 16 milhdes de
homens.

A prevaléncia da disfuncdo erétil é bastante significativa. O mais importante
estudo epidemiolégico foi realizado em Massachusetts, nos Estados Unidos, e integra
o0 Massachusetts Male Aging Study (MMAS). O estudo foi realizado com 1290 homens
com idade entre 40 e 70 anos e identificou uma prevaléncia de 52% de disfuncéo erétil
(FELDMAN, 1994).

No Brasil, Moreira et al. (2001) realizaram um estudo epidemiologico
envolvendo 1286 homens, com idade entre 40 e 70 anos, que demonstrou uma
prevaléncia de 48,8%, estratificado em 26,6% com disfuncdo minima, 18,3%,
moderada e 3,9%, completa. Mais tarde, esses dados foram confirmados em varios
outros estudos epidemioldgicos realizados em diferentes locais.

O fato de a disfuncéo erétil ser mais prevalente do que se estima e de que o
namero de pacientes em busca de tratamento é menor, sdo questdes ja bem aceitas.
Sabe-se também que as razfes variam desde a complexidade da sexualidade, os
tabus, as restricbes culturais, a ignorancia em relacéo aos tratamentos eficazes, até
a aceitacao da situacdo como uma consequéncia normal do envelhecimento.

A disfuncéo erétil piora muito a qualidade de vida dos casais, pois leva a perda
da autoestima e autoconfiancga, prejuizo nos afazeres e problemas de relacionamento
interpessoais dos homens, inclusive com a parceira. Essa disfuncéo esta relacionada
a uma seérie de fatores de risco que, comprovadamente, afetam o bom funcionamento

do mecanismo de erecdo peniana e/ou da libido, que sao: sedentarismo, obesidade,
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dislipidemia, hipogonadismo, tabagismo, alcoolismo, hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus, depresséao, prostatectomia radical e outros procedimentos cirdrgicos
sobre a pelve masculina, medicamentos (anti-hipertensivos e antidepressivos,
principalmente), envelhecimento, coronariopatia, entre outros (BACON, 2006).

Ao longo dos ultimos anos, o tratamento medicamentoso e até cirdrgico da
disfuncéo erétil evoluiu significativamente, mudando a vida sexual de muitos homens.
Entretanto, muitas causas de disfuncao erétil apresentam componente psicogénico na
origem ou na manutengdo do problema. Nos ambientes de atendimento
multidisciplinar, a avaliacdo diagndstica realizada por um profissional de satde mental
€ de grande valia. No atendimento individual, casos com suspeita de doenca
psiquiatrica relevante ou de relacionamento interpessoal complexo, o paciente deve
ser encaminhado a um especialista de saude mental (LEIBLUM, 2002).

Rosen (2001) demonstrou, nos Estados Unidos, que estudos epidemiolégicos
destacaram a prevaléncia de fatores psicossociais na etiologia da disfuncéo erétil. No
Estudo do Envelhecimento Masculino de Massachusetts, a disfungcéo erétil foi
associada significativamente a sintomas depressivos autorrelatados (odds ratio [OR]
= 2,88), atitudes pessimistas (OR = 3,89) ou uma perspectiva negativa da vida (OR =
2,30). O humor deprimido foi considerado um preditor significativo de disfuncao erétil,
mesmo apos o controle de possiveis fatores de confuséo. Achados semelhantes foram
relatados na Pesquisa Nacional de Saude e Vida Social, na qual a disfuncéo erétil foi
significativamente associada ao estresse emocional autorrelatado (OR = 3,56) e
histérico de coercdo sexual (OR = 3,52). Fatores socioeconémicos, incluindo uma
diminuicdo da renda familiar nos ultimos 5 anos, também foram significativamente
associados a incidéncia de disfuncao erétil.

Wessells (2007), em seu estudo sobre os custos dos tratamentos para
disfuncao erétil nos Estados Unidos, relatou que a disfuncéo erétil foi autorreferida por
guase 1 em cada 5 homens elevando-se com o aumento da idade. Mostrou que,
baseadas na prevaléncia populacional de disfuncéo erétil e tendéncias atuais de uso,
0 custo do tratamento em todo o pais poderia chegar a US$ 15 bilh8es/ano, caso
todos os homens procurassem tratamento. Estimativas precisas do custo econémico
exigirdo uma melhor compreensdo da patogénese, comportamento em busca de
tratamento, preferéncia do paciente por terapias, sucesso dos tratamentos e

satisfacdo relativa com a farmacoterapia oral, injetavel e implantes penianos.
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Nos ultimos anos, tem-se observado o uso indiscriminado de tratamentos para
disfuncéo erétil, desde os medicamentos de uso oral até as proteses penianas. Em
muitos casos, 0s médicos generalistas e de outras especialidades médicas nédo
pesquisam a doenca organica de base e ja iniciam a terapia oral. Muitas vezes, o
tratamento da doenca de base, resolve a disfuncédo erétil sem a necessidade de
intervencdes longas e de alto custo para a disfuncédo erétil. Dos pacientes com
hipogonadismo e disfungdo erétil associada e sem resposta inicial a I5FD, 72% dos
pacientes vao responder ao tratamento com reposicdo de testosterona (HWANG,
2006). Pacientes com problemas psicogénicos (ansiedade, depressdo e baixa
autoestima) muitas vezes sao tratados com medicamentos para disfuncéo erétil sem
necessidade e ndo realizando acompanhamentos com psicélogos, médicos
psiquiatras ou terapeutas.

Portanto, é de fundamental importancia que os médicos generalistas,
especialmente os da atencao primaria, e de outras especialidades médicas realizem
o diagnodstico e o tratamento correto da disfuncéo erétil. Muitos casos podem ser
resolvidos na atencdo primaria, sem a necessidade de encaminhamento para o
meédico urologista, desafogando o sistema publico de saude e diminuindo os custos
com o tratamento e as complicacdes do diagndstico incorreto ou demorado de
doencas com diabetes, hipertensao arterial sistémica e coronariopatas.

ApOs extensa revisdo da literatura, ndo encontramos trabalhos e dados que
avaliem a conduta e os resultados de tratamentos para disfuncéo erétil por médicos
brasileiros generalistas e de outras especialidades. Entretanto, nossa experiéncia
clinica evidencia que ha constantes condutas incorretas, como o uso indiscriminado
de medicamentos orais, que muitas vezes tratam a doenca disfuncdo erétil sem
pesquisar ou diagnosticar a doenca de base. Este importante fato, atrasa o
diagnostico de doencas como diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica,
doencas cardiovasculares e doengas psicogénicas como a depressédo e a ansiedade,
podendo levar o paciente a complicacdes graves e irreversiveis, inclusive ao obito.

O tratamento da disfuncao erétil € um assunto complexo, com varias nuances,
sendo que cada paciente deve ser avaliado individualmente e o tratamento muda caso
a caso, dependendo da doenca de base, ndo havendo um tratamento padrao para
todos os pacientes. Ha casos de maior complexidade que os médicos da atencao

primaria, generalistas e de outras especialidades deverdao encaminhar o paciente para
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0 médico urologista que possui maior conhecimento da literatura e maior experiéncia
clinica.

Portanto, acreditamos que o desenvolvimento de um software direcionado para
a pratica diaria de médicos ndo especialistas em urologia podera ajuda-los na tomada
de decisfes terapéuticas corretas em pacientes com disfuncéo erétil, diminuindo as
filas por espera por atendimento com meédico urologista, baixando os custos do

tratamento e evitando o atraso no diagndstico de doencas graves.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

A funcéo sexual, além da questao reprodutora, € um dos alicerces da qualidade
de vida no ser humano de acordo com avaliacdo da Organizacdo Mundial da Saude.
O conhecimento da fisiologia do mecanismo da erec¢éo, assim como da fisiopatologia
dos seus disturbios, € fundamental para a correta adequacdo terapéutica. N&o
podemos entender a sexualidade sem contextualizar o individuo em seu meio. Os
aspectos culturais, religiosos, sociais, étnicos e habitos, além das relacdes com os
parceiros, devem sempre ser explorados e entendidos na tentativa de esclarecer a
diversidade de fatores envolvidos no comportamento sexual humano. Qualquer
disfuncéo sexual peniana pode ser um grande problema pessoal e do casal.

A disfuncao erétil (DE) pode ser definida como a incapacidade persistente do
homem obter ou manter a rigidez peniana o suficiente para o ato sexual satisfatorio,

o que leva a dificuldade para a penetracao no ato sexual (WESPES, 2006).
2.2 Anamnese

A Disfuncdo Erétil (DE) € uma condicdo que decorre potencialmente de
multiplos fatores. Portanto, deve-se explorar os fatores de risco, habitos, histéria
pessoal, com possiveis fatores de ansiedade, historia médica detalhada do paciente
e de sua (seu) parceira(o), incluindo aspectos clinicos, antecedentes cirurgicos e de
doencas, alergias e infeccbes e aspectos psicolégicos, além do uso de drogas e
doencas sexualmente transmissiveis.

Escolaridade (houve associacdo inversa entre nivel educacional e risco para
DE). Fatores como desemprego, alguma afiliacdo religiosa, histéria de tumor de
prostata, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e depressao aumentaram a chance para
DE (ABDO, 2006).

Numero de parceiros e habitos sexuais. Sempre que possivel, a (0) parceira (0)
deve ser avaliada(o) nas consultas. E fundamental a avaliacdo do casal para melhor
compreensao do problema e adequada proposta de tratamento.

Na historia sexual, deve-se explorar histéria das relacdes sexuais passadas e

presentes, inicio e dura¢do dos sintomas relacionados a ere¢do, assim como todos
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0s tratamentos prévios, estado emocional atual e situacdo conjugal, detalhes sobre a
erecao, tanto a ere¢cdo matinal quanto na masturbacédo e no intercurso sexual, avaliar
a duracéo e grau de rigidez, queixas relacionadas ao orgasmo e ejaculacdo. Deve-se
pesquisar uma eventual deficiéncia androgénica do envelhecimento. Esta condicéo,
popularizada como andropausa, melhor denominada disfuncdo androgénica do
envelhecimento masculino (DAEM), pode cursar sem que o homem dé a devida
atencdo aos sintomas, como perda de disposicdo geral, tendéncia a estados
melancdlicos e irritabilidade, diminuicdo da libido, perda de massa muscular e
cansaco. A presenca desses sintomas deve motivar avaliacdo hormonal.

Ha um questionario simplificado com cinco questdes, o IIEF-5. As respostas sao

dadas notas de 1 a 5 e a soma leva a seguinte interpretacdo (ROSEN, 1997):

Figura 1 — lIEF 5 (International Index of Erectile Function)

IIEF-5 — Pontuacéao

O escore lIEF-5 é a soma das respostas ordinais aos 5 itens.
22-25: N&o ha disfuncéao erétil

17-21: Disfuncdao erétil leve

12-16: Disfuncéao erétil leve a moderada

8-11: Disfuncdo erétil moderada

5-7: Disfuncéo erétil grave

Fonte: Rosen, 1997.

2.3 Exame fisico

O exame fisico na avaliacdo da disfuncdo erétil deve buscar fatores que
possam estar relacionados a génese da disfungéo, apesar de na maioria dos casos
nao definir uma causa especifica. Devem ser avaliados o sistema cardiovascular,
neuroldgico (neuropatias periféricas e lesdo medular) e genital, com foco para
caracteristicas como o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, estigmas

de alteracbes genéticas, como sindrome de Kallmann ou Klinefelter, que estédo
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comumente relacionadas a sintomas de hipogonadismo, altera¢cdées penianas como

micropénis e placa de Peyronie.

2.4 Exames complementares

A avaliacdo diagnostica da disfuncéo erétil a priori € essencialmente clinica,
mas, considerando que é um sinal de adverténcia a risco cardiovascular (CV),
diabetes mellitus e de presenca de doencas graves, pode e deve, nestes casos, ser
complementada com exames que incluem: hemograma, glicemia em jejum, colesterol
total e fracdes, triglicérides, acido Urico, ureia e creatinina. Exames de funcéo hepatica
e de doencas sexualmente transmissiveis e hormonais podem estar indicados em
casos potencialmente suspeitos, assim como bilirrubinas, enzimas hepéticas e
pancreaticas, horménios de tireoide e andrégenos.

Pacientes com fatores de risco médio ou alto de doenca cardiovascular (trés ou
mais fatores de risco CV) devem ser avaliados por cardiologista antes de qualquer
tratamento especifico. Casos complexos como antecedente de priapismo, trauma
perineal, genital ou pélvico, pacientes jovens resistentes a tratamento e possibilidade
de doenca psiquiatrica significativa concomitante ou de base pode-se indicar o teste
farmacodinamico, realizado com injecdo intracavernosa de prostaglandina associada
ou ndo a fentolamina e/ou papaverina, observando-se a erecdo apoés injecdo e
ecodoppler peniano colorido das artérias penianas.

Cavernografia esta em desuso e os testes de tumescéncia peniana noturna e
cavernometria sdo pouco utilizados hoje em dia. Arteriografia ou angiorressonancia
sao de indicagéo excepcional em eventuais casos de leséo vascular com possibilidade
de revascularizacdo e melhora de fluxo arterial peniano. O mesmo para exames

neurolégicos como eletroneuromiografia e potencial evocado (SBU, 2002).

2.5Tratamento clinico

O tratamento clinico deve abordar o paciente como um todo. De acordo com o
segundo consenso de Princeton, recomenda-se que em pacientes de risco médio e
alto cardiovascular (CV) sejam avaliados inicialmente por cardiologista antes de

qualquer tratamento.
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A Segunda Conferéncia de Consenso de Princeton classifica os individuos com
DE em trés riscos cardiovasculares: baixo, intermediario e alto (JACKSON, 2006).
Baixo risco — pacientes assintoméaticos com menos que trés fatores de risco
cardiovasculares; hipertensdo controlada; angina estavel (AE) leve; pacientes
revascularizados sem isquemia residual; infarto agudo do miocardio (IAM) ha mais de
6 semanas; fibrilacdo atrial (FA) com frequéncia cardiaca controlada; insuficiéncia
cardiaca (IC); doenca valvular leve.

Risco intermediario — pacientes assintomaticos com = 3 fatores de risco
cardiovasculares; angina estavel moderada; IAM entre 2 a 6 semanas; doenca
aterosclerotica ndo cardiaca (AVC prévio, doenca arterial periférica).

Alto risco — pacientes com angina instavel, IAM <2 semanas; hipertensdo nao
controlada; IC grave; arritmias de alto risco; cardiomiopatia hipertréfica; estenose
valvar moderada ou grave.

Os pacientes de baixo risco podem seguramente manter relacdes sexuais e um
programa de exercicios, enquanto aqueles de alto risco devem evitar tais atividades
até que sua condicdo cardiaca tenha sido adequadamente estabilizada. Pacientes de
risco intermediario devem realizar testes adicionais para reestratificagao
cardiovascular antes de reiniciar a atividade sexual.

A decisdo de suspender um medicamento que poderia estar associado a DE
deve ser racional e compartilhada com o clinico do paciente. Apesar de evidéncias
limitadas ou conflitantes, algumas medicacbes tém sido associadas com DE
(inibidores de bomba de proétons, antidepressivos, betablogueadores, tiazidicos,
inibidores da ECA e blogueadores dos canais de célcio). Se a DE desenvolve ou piora
dentro de 4 semanas do inicio da medicacdo, € razoavel suspeitar e interromper a
mesma. Se a DE se desenvolve com mais de 4 semanas do inicio da medicacao, é
pouco provavel que a medicacao seja causa Unica de DE.

A terapia de reposicao hormonal (TRH) deve ser feita em casos de deficiéncia
androgénica, uma vez que ocorre a melhora dos sintomas e prevencédo de eventos
relacionados ao déficit hormonal, como a osteoporose e eventos cardiovasculares. As
contraindica¢des a TRH como cancer de prostata ativo devem ser observadas.

Os I5FD (Inibidores da 5 fosfodiesterase) ndo provocam ere¢do sem estimulo
sexual, pois eles ndo aumentam o 6xido nitrico, mas impedem a degradacéo do GMP
ciclico. Todos os produtos disponiveis sao efetivos, embora apresentem diferencas

farmaco - dindmicas e em intensidade de efeitos colaterais. A indicag&o inicial era uso
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sob demanda de estimulo sexual, mas a possibilidade de dispor do efeito da
medicacdo a qualquer instante e as caracteristicas de meia-vida da tadalafila levaram
a utilizacdo de seu uso diario. A dose diaria de 5 mg de tadalafila levou a uma
concentracéo plasmatica de 8 mg/dia apos o quinto dia de utilizagdo. A posologia foi
a preferida pela maioria dos homens (PORST, 2012).

As medicacOes de uso local oferecem a vantagem de menor ou nenhum efeito
sistémico, especialmente aos pacientes que nao suportam efeito colateral de
medicacdo via oral ou em que ela estd contraindicada. A prostaglandina (PGE)
utilizada via uretral é efetiva em 35% dos pacientes, mas €& absolutamente
contraindicada na relagédo com parceiras gravidas (FULGHAM, 1999).

O uso de injecdes intracavernosas pode ser indicado em pacientes com falha
ou contraindicacdes a terapia com I5FD ou mesmo por preferéncia pessoal. O indice
de sucesso da terapia intracavernosa € alto. Ela é efetiva em obter uma erecéo
adequada para penetracdo em 60-90% dos homens com disfunc¢éo erétil, dependendo
do agente usado. Nao requer integridade nervosa e, portanto, pode ser uma
alternativa para homens com lesdo medular ou pos-prostatectomia radical. Apesar do
seu carater invasivo, estudos prévios mostraram que o indice de satisfacdo pode ser
maior com a terapia intracavernosa quando comparado com os I5FD, em homens que
usaram os dois meétodos.

Ha varias opcdes para uso de drogas vasoativas intracavernosas (injetaveis),
isoladas ou misturadas em duas ou trés delas. As utilizadas séo a prostaglandina, a
papaverina e a fentolamina utilizada em diversas combinac¢des. O principal efeito
colateral é a fibrose do corpo cavernoso e priapismo, que devem ser tratados com

puncao de corpo cavernoso com drogas adrenérgicas (PORST, 2000).

2.6 Tratamento cirdargico

A falha do tratamento clinico por qualquer motivo leva a necessidade de
solugdo cirurgica. Preparo para a cirurgia deve incluir todas as informagdes
pertinentes ao procedimento e entrevista com a parceira. A prétese peniana
semirrigida, inflavel de dois ou trés volumes sdo as opcdes disponiveis. Esta
contraindicada em caso de infeccao genital e deve haver habilidade do paciente ao
seu manuseio. Na escolha da protese deve considerar-se fatores como habilidade,
treinamento, habitos e preco (HENRY, 2005).
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As complicacbes mais temidas sdo a infeccdo, que pode inviabilizar sua
manutencao pelo risco de necrose do pénis ou sepse e morte. Em situacdo muito
particular, cabe a cirurgia de resgate, realizada com intensa irrigacdo dos corpos
cavernosos com solugdes de antibidticos e troca de campos para aplicagdo de um
novo implante com taxas de recuperacéo entre 80 a 97%. Enquanto a técnica estéril
padrdo com aplicacdo de antibioticos perioperatorios e técnica operatoria cuidadosa
continuam a ser a pedra angular da prevencdo de infeccdo de protese peniana,
projetos mais recentes de proteses penianas com revestimento antibiotico resultaram
em uma melhoria na prevaléncia e incidentes de infeccdo de protese peniana
(CARSON, 2003).

Todos os cuidados com a técnica asséptica do procedimento devem ser
adotados. Antibioticoprofilaxia contra Gram-positivos e Gram-negativos deve ser
utilizado. O uso de proteses com impregnacao por antibiotico também pode auxiliar
na reducdo das complicacdes infecciosas. A implementacdo de uma rotina pré-
operatéria com requisitos obrigatoérios para o implante peniano pode reduzir
significativamente o indice de infeccdo. Como medidas importantes destacam-se a
exigéncia de urocultura pré-operatéria negativa; banho e escovacdo genital com
clorexidina 2%, 2 dias antes da cirurgia; antibioticoprofilaxia iniciada 1 hora antes da
incisdo da pele; atencdo para os niveis de hemoglobina glicada nos pacientes
diabéticos (ndo ultrapassar 8,5%); escovacao das méaos da equipe cirargica por 5
minutos; degermagao genital por 10 minutos, preferencialmente com clorexidina; uso
de antibidticos topicos para irrigar 0S cOrpos cavernosos; sintese cirdrgica em
multiplas camadas, dando-se preferéncia aos fios absorviveis e monofilamentares;
minimizar o fluxo de pessoas na sala cirdrgica apoés incisao da pele e até a realizacao
do curativo (KATZ, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Desenvolver um aplicativo de celular que auxilie médicos ndo especialistas em

Urologia a realizar o manejo correto de pacientes com disfuncéo erétil.

3.2 Especificos

- Construir um aplicativo de celular que auxilie médicos nédo especialistas em urologia
a realizar o manejo correto de pacientes com disfuncéo erétil.

- Validar um aplicativo de celular que auxilie médicos ndo especialistas em Urologia a
realizar o manejo correto de pacientes com disfuncéo erétil.

- Avaliar a eficacia de um aplicativo de celular que auxilie médicos ndo especialistas

em Urologia a realizar o manejo correto de pacientes com disfuncéo ereétil.
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4 METODOLOGIA

4.1 Metodologia da Pesquisa

Trata-se de um estudo multimodos, abrangendo a pesquisa metodoldgica e o
ensaio clinico randomizado, controlado, analitico e transversal, a ser realizada na
Santa Casa de Misericordia de Sobral, apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Diante disso, a pesquisa sera desenvolvida em 3 etapas: 1) construcdo do
aplicativo; 2) validagéo do aplicativo e 3) avaliacdo da eficacia do aplicativo.

Na etapa de construcdo sera utilizado o questionario International Index of
Erectile Function 5 (IIEF 5) que ja esta validado em varios idiomas e tem aplicacao
ampla em varios estudos cientificos (ROSEN, 1997).

No inicio do aplicativo, havera campos para preencher o questionéario IIEF 5
(International Index of Erectile Function). Em seguida, seréa classificado o grau de DE
do paciente. Dados como anamnese e exame fisico sucintos podem ser adicionados.

O inicio do sintoma é um dado importante, pois muitos homens retardam o
diagndstico e consequentemente o tratamento por medo ou vergonha de expor suas
angustias pessoais e a sua vida sexual e de sua parceira ou parceiro.

O interesse se o paciente ja utilizou algum medicamento para disfuncédo erétil
esta relacionado ao fato de muitos pacientes se automedicarem e sO procurarem o
médico quando o arsenal de medicamentos disponivel na farmacia se esgota,
prejudicando o diagndstico de doencas de base crbnicas relacionadas que podem no
futuro causar morbidade e mortalidade.

O IIEF 5 (International Index of Erectile Function) € um questionario de 5
perguntas de autopreenchimento pelo paciente e aborda néo s6 o aspecto da erecéo,
como também a libido, o orgasmo, a satisfagcdo com o intercurso e a satisfacdo sexual
global. O IIEF esta validado em varios idiomas e tem aplicacdo ampla em estudos
cientificos. A pontuacgdo obtida permite classificar a disfuncéo erétil em 5 categorias:
Severa (5 a 7 pontos), Moderada (8 a 11 pontos), leve a moderada (12 a 16 pontos),
Leve (17 a 21 pontos) e sem disfuncao erétil (22 a 25 pontos).

Na aba seguinte do aplicativo, o paciente devera responder ao meédico sobre
doencas de base. Se o paciente ja é portador de doencas que possam evoluir com

disfuncdo erétil: Hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, coronariopatias,
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doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral, esclerose mdultipla e
traumatismos raquimedulares), distarbios hormonais e doencgas psicogénicas,
principalmente em pacientes jovens, como depresséo e ansiedade.

O aplicativo tera também uma aba com os exames laboratoriais iniciais que o
meédico assistente podera solicitar a fim de diagnosticar alguma doenca de base da
aba anterior como: hemograma completo, glicemia de jejum, lipidograma, funcéo
renal, testosterona, prolactina, FSH e LH.

ApG0s a coleta de todas as variaveis, o aplicativo direcionara o médico assistente
do paciente para a melhor conduta inicial que podera ser: Tratamento clinico indicando
o medicamento inicial e acompanhamento na atencdo primaria; ndo iniciar o
tratamento clinico até a saida dos exames solicitados na aba anterior e
acompanhamento na atencdo primaria; Encaminhamento ao médico urologista para
casos mais complexos. Caso o questionario IIEF 5 (International Index of Erectile
Function) classifigue o paciente com disfuncéo erétil severa (5 a 7 pontos), sera
indicado no aplicativo o encaminhamento imediato ao médico urologista. Todas as
condutas apontadas pelo aplicativo estardo em conformidade com a Sociedade
Brasileira de Urologia e a Associac¢do Europeia de Urologia.

Na segunda etapa de valida¢éo do aplicativo, participardo médicos urologistas,
gue serdao convidados a participarem da pesquisa mediante carta convite por correio
eletrbnico e que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 1).

A terceira etapa consistira na avaliacao do uso e da eficacia do aplicativo, para
a qual serdo formados 3 grupos de 8 médicos cada, totalizando 24 médicos: Grupo 1:
médicos generalistas ou de outras especialidades médicas que ndo usaram o
aplicativo; Grupo 2: Médicos generalistas ou de outras especialidades meédicas que
usaram o aplicativo e Grupo 3: Médicos urologistas que ndao usaram o aplicativo,
baseando sua conduta apenas nas suas vivéncias clinicas.

Estes profissionais receber&o um questionario de 3 casos clinicos relacionados
a disfuncgéo erétil que ocorrem no dia-a-dia do atendimento do urologista (Apéndice 2)
e o aplicativo avaliado.

Para avaliar a eficicia do aplicativo, foi desenvolvido um questionario com trés
casos clinicos de pacientes com Disfuncao erétil, cada um contendo a historia médica

completa do paciente e quatro alternativas de tratamento. Os médicos participantes
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foram convidados a selecionar a op¢cédo que considerassem correta para cada caso
clinico, baseando-se na literatura urologica atual.

O estudo contou com a participacdo de 24 médicos, divididos em trés grupos.
O Grupo 1 foi composto por oito médicos ndo urologistas que ndo utilizaram o
aplicativo durante o teste (NUSA), enquanto o Grupo 2 foi formado por oito médicos
nao urologistas que utilizaram o aplicativo (NUCA) como uma ferramenta auxiliar para
responder as questdes. O Grupo 3 foi composto por oito médicos urologistas que
responderam ao questionario apenas com seu conhecimento prévio, sem o uso do
aplicativo.

Os médicos do Grupo 2 receberam orientacdo para utilizar o aplicativo como
uma ferramenta auxiliar na resposta das questdes, sendo instruidos a marcar a
resposta sugerida pelo aplicativo caso concordassem com ela. Ao final do teste, os
resultados foram analisados para avaliar a eficacia do aplicativo como uma ferramenta

de suporte a tomada de deciséo clinica.

4.2Desenvolvimento do aplicativo movel

Foi criado e desenvolvido o prototipo de aplicativo mével para auxiliar médicos
ndo especialistas em urologia a tratar pacientes com disfuncdo erétil. O
desenvolvimento do projeto ocorreu com a parceria do Programa de Graduagao em
Sistemas de Informagé&o do Centro Universitario Catolica de Quixada com o Programa
de Pos-Graduagao Stricto Sensu em Biotecnologia em Saude Humana e Animal
(MPBiotec), vinculado a Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa da UECE.

A aplicacdo para dispositivos méveis foi desenvolvida sob o paradigma de
desenvolvimento hibrido, utilizando o framework lonic, versdo 5. Executavel em
dispositivos moveis, do tipo smartphone, sistema operacional Android,
preferencialmente na versdo 8 ou superior. Foi solicitado registro de Software ao

Nucleo de Inovacao Tecnoldgica da UECE — NIT, cujo protocolo esta no anexo C.
4.3Metodologia do desenvolvimento
A aplicacdo foi desenvolvida empregando uma metodologia &agil de

desenvolvimento de software em cascata, baseada em Extreme Programming,

conforme representado na Figura 2.
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Figura 2 - Extreme Programming
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Fonte: Pressman (2012).

Antes do desenvolvimento do aplicativo, foi criado um fluxograma de como o aplicativo
deveria fluir para realizar a investigacdo do grau de disfuncéo erétil do paciente e
consequentemente ajudar o médico ndo especialista em urologia a tomar uma

conduta médica como demonstra a figura 3.



Figura 3 - Investigacdo de Disfuncéo Erétil (DE)
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4.4 Ferramentas Utilizadas no desenvolvimento do Software

O desenvolvimento hibrido (ou crossplataform) consiste na utilizacdo de
frameworks, linguagens de marcagéo e folhas de estilo em cascata combinados a uma
linguagem de programacao — como Java Script, TypeScript (Phonegap, lonic, Meteor,
Lungo etc.) e/ou C# (Xamarim) — para que a aplicacdo funcione em qualquer Sistema
Operacional apenas com pequenas adaptacdes em sua estrutura. Este processo
elimina a preocupacgdo com os conhecimentos especificos de desenvolvimento para
as variacfes de plataformas (SILVA; SANTOS, 2014).

Dados os beneficios do paradigma hibrido no desenvolvimento de aplicacées
moveis, escolhemos este para desenvolver o produto que se propde. Por tanto, foram
utilizadas as seguintes ferramentas:

a) Kit de desenvolvimento de software Open Source lonic Framework 3.20.0;

b) Node JS 8.9.4;

c) Depuragéo e encapsulamento de HTML, CSS e JavaScript com o Cordova 8.0.0;
d) Integrated Development Enviroiment (IDE) Microsoft Visual Studio Code 1.20.1 para
a versdo x64 do Windows 10 Educacional.

e) Kit de desenvolvimento de software Android SDK 26.0.2. para a depuragcdo do
aplicativo no formato APK.

f) Linguagem de hipertexto HTML,;

g) Linguagem de programacao TypeScript;

h) Folhas de estilo em cascata do tipo CSS;

i) Gerador de certificado digital KeyTool;

j) Gerador de assinatura criptografica JarSigner.

4.5 Desenvolvimento do Layout

A interface gréafica do usuario (GUI) foi desenvolvida com os ion-components
do lonic Framework, disponivel na documentacdo no site da ferramenta. Na
composicao do layout, utilizamos dois componentes de agéo principais, o button e o
toogle button: Os buttons compdem a principal parte de agdo da aplicagdo. Sao
responsaveis por convocar os métodos que executam os célculos e convocam novas

telas e as inserem na pilha de execucéo.
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Os toogle buttons, por sua vez, compdem a parte visual da aplicacdo onde o
profissional pode informar as suas observacdes de um paciente de acordo com o
algoritmo de sua preferéncia. Os trechos de cddigo a seguir mostram como os toogle
buttons foram declarados, tratados, convertidos e calculados.

4.6 Aplicativo Disfuncéo erétil no consultorio

Ao abrir o aplicativo, o usuério inicialmente encontra uma tela para realizar seu
cadastro. Sé serd permitido o uso do aplicativo por médicos, dessa forma, sera
obrigatério a colocacdo do numero do conselho regional de medicina na tela de
cadastro, bem como o CPF e nome completo. O usuario ira cadastrar uma senha no

aplicativo.

Figura 4 - Tela inicial do aplicativo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao iniciar o aplicativo, ira surgir um caixa solicitando que o médico faca ao
paciente as 5 perguntas do questionario internacional IIEF — 5. As respostas terdo 5
opcOes em todos 0s casos. Caso 0 paciente responda todas as perguntas, o0 médico

poderd prosseguir com a avaliacao.



Figura 5 - Preenchimento do questionario IIEF
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Figura 6 - Opcdes para o paciente responder
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 7 - Opcdes para o paciente responder
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8 - Opcdes para o paciente responder
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 9 - Opcdes para o paciente responde

Questionario

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 10 - Opcdes para o paciente responder
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Quando vocé tentou
ter relacao sexual, com
que frequéncia ela foi
satisfatoria para vocé?

Quase nunca/nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes

Quase sempre/sempre

32
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ApOs o paciente responder as 5 perguntas do questionario, ira surgir uma
classificacéo sobre o grau de disfungéo erétil de acordo com a pontuacéo obtida pelo
paciente. A pontuacdo obtida permite classificar a disfuncéo erétil em 5 categorias:
Severa (5 a 7 pontos), Moderada (8 a 11 pontos), leve a moderada (12 a 16 pontos),
Leve (17 a 21 pontos) e sem disfuncao erétil (22 a 25 pontos).

Serdo oferecidas op¢cbes de condutas para o médico que estiver usando o
aplicativo:  Solicitar exames complementares, iniciar tratamento clinico

medicamentoso e, em casos de maior gravidade, encaminhar ao médico urologista.

Figura 11 -Diagndstico do grau de DE, exames complementares e conduta
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 12 - Diagnostico do grau de DE, exames complementares e conduta
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 13 — Possiveis medicamentos que podem ser utilizados
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Apos a escolha do medicamento, 0 médico terd acesso as informacdes sobre
efeitos colaterais e contraindicacbes de cada droga clicando nos icones, conforme
podem ser observados nas figuras 14 e 15.

Figura 14 - Efeitos colaterais da droga escolhida
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 15 - Contraindica¢cdes da droga escolhida
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4.7Pesquisa de aplicativos em lojas virtuais

Foi realizada uma busca na literatura médica sobre os principais aplicativos
moveis relacionados ao tema disfuncdo erétil que estejam disponiveis nas duas
principais lojas virtuais. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2022. As
duas principais lojas  virtuais  selecionadas  foram Google play
(htts://play.google.com/store/apps), para dispositivos com 0 sistema operacional
Android, e Apple Store (https://itunes.apple.com/br/genre/ios-medicina/id6020?mt=8),
com o sistema operacional iOS.

Selecionou-se aplicativos na categoria Medicina e iniciou-se a pesquisa
relacionada ao tema em estudo, que estivessem disponiveis para instalacdo em
tablets e/ou smartphones. Foram usados o0s seguintes critérios de inclusado: aplicativos
moveis em saude sobre o tema estudado; categoria Medicina; disponiveis na lingua
portuguesa ou inglesa. Os critérios de exclusdo foram: aplicativos relacionados a
outros temas ou que nao estivessem na categoria selecionada, em lingua nédo inglesa
ou portuguesa.

Os aplicativos selecionados seguiram as seguintes etapas: leitura do titulo,
acesso do aplicativo e descricdo dos requisitos presentes. A busca dos app nas lojas
virtuais Google Play e Apple Store foi realizada a partir dos termos em portugués e
inglés: “disfungao erétil, aplicativo movel, erectile dysfunction e mobile application ©.

Foram avaliados e selecionados os app pertencentes a categoria Medicina.
Foram selecionados ao todo 4 aplicativos nas lojas virtuais que apresentavam relagéo
direta com o tema, em acordo com os critérios de inclusdo. A tabela seguinte
especifica os aspectos dos aplicativos selecionados, com nome do aplicativo,

desenvolvedor, finalidade, idioma, valor de aquisicao e sistema operacional.

Quadro 1 - Lista de aplicativos selecionados

Aplicativo Descricao Idioma Valor Plataforma
Erectile destina-se a ajudar os homens Inglés Gratuito I0S
dysfunction com problemas de erecéo,

ebook for ejaculacéo precoce, construcdo
men over 40 | de resisténcia e bem-estar geral
para um estilo de vida sexual
saudavel.
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Teste ED - Calculador derisco de Portugués | Gratuito I0S
Calculador desenvolvimento de disfuncéo
derisco erétil. Depois de responder um

breve questionério, vocé
aprenderia rapidamente o risco
potencial de desenvolver a

doenca
Solve your | Neste aplicativo vocé encontrara Inglés R$ 10,90 I0S
sex life sessdes individuais para ajudar

na ejaculacao precoce,
disfuncéao erétil e como se livrar
da ansiedade e aproveitar o
sexo mais plenamente.
Erectile O aplicativo possui diversos Inglés Gratuito Android
Dysfunction videos educativos sobre
cuidados com a qualidade de
vida que podem melhorar e / ou
evitar a disfuncao erétil

4.8 Aspectos Eticos da Pesquisa
« CEP DA UECE.
* Numero: 5.007.885
+ CAAE: 45303721.1.0000.5534

Resolucéao 466/12

Os riscos para os participantes da pesquisa serdo divididos em minimos,

moderado ou grave, assim como forma de tratamento do risco e as estratégias para

minimiza-los.
RISCOS MINIMOS e Invasio de privacidade.
e Tomar o tempo do participante ao responder o
questionario.
e Divulgacédo de dados confidenciais.
e Interferéncia na vida e na rotina dos participantes.
e Considerar riscos relacionados a divulgagéo de imagem,
qguando houver filmagens ou registros fotograficos.
RISCOS e Discriminacdo e estigmatizagao a partir do contetudo
MODERADOS revelado.
e Embaraco de interagir com estranhos, medo de
repercussdes eventuais.
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¢ |dentificar dados de alteracdes genéticas e ou condi¢cdes
de saude sem tratamento definido — angustia;

RISCOS GRAVES e Responder a questdes sensiveis, tais como atos ilegais,
violéncia, sexualidade;

e Revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados;

e Conflito de interesse patrocinador x pesquisa X
participante da pesquisa.

e Coercgéao para participar da pesquisa.

Algumas medidas, providencias e cautelas podem ser adotadas frente aos

riscos e danos:
- Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos

- Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nao responder
questdes constrangedoras.

- Garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados

(muito importante para grupo focal e entrevista).

- Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a prote¢cdo da imagem e a nao
estigmatizagao, garantindo a ndo utilizacéo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdmico — financeiro.

- O patrocinador e a instituicdo devem assumir a responsabilidade de dar assisténcia

integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

- Garantir o acesso da populacdo do estudo a nova tecnologia/ medicamento/ ou

terapéutica que esta sendo testada.

- Garantir que o estudo serad suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto

no termo de consentimento.
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Garantir que o0s sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacao, além do

direito a assisténcia integral, tém direito a indenizag&o.

- Assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos

da pesquisa ou patrocinador do projeto.

- Assumir o compromisso de comunicar as autoridades sanitarias os resultados da
pesquisa, sempre que eles puderem contribuir para a melhoria das condi¢cdes de
salde da coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que 0s sujeitos

da pesquisa ndo sejam estigmatizados ou percam a autoestima.
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5 RESULTADOS

Para avaliar a eficacia do aplicativo, foi desenvolvido um questionério com trés
casos clinicos de pacientes com Disfuncgdo erétil, cada um contendo a histéria médica
completa do paciente e quatro alternativas de tratamento. Os médicos participantes
foram convidados a selecionar a op¢édo que considerassem correta para cada caso
clinico, baseando-se na literatura urologica atual.

O estudo contou com a participacdo de 24 médicos, divididos em trés grupos.
O Grupo 1 foi composto por oito médicos ndo urologistas que ndo utilizaram o
aplicativo durante o teste (NUSA), enquanto o Grupo 2 foi formado por oito médicos
nao urologistas que utilizaram o aplicativo (NUCA) como uma ferramenta auxiliar para
responder as questbes. O Grupo 3 foi composto por oito médicos urologistas que
responderam ao questionario apenas com seu conhecimento prévio, sem 0 uso do
aplicativo.

Os médicos do Grupo 2 receberam orientacao para utilizar o aplicativo como
uma ferramenta auxiliar na resposta das questdes, sendo instruidos a marcar a
resposta sugerida pelo aplicativo caso concordassem com ela. Ao final do teste, os
resultados foram analisados para avaliar a eficacia do aplicativo como uma ferramenta
de suporte a tomada de deciséo clinica.

Abaixo estdo apresentados os numeros de acertos por questdo para cada

grupo, conforme o quadro a seguir:

Quadro 2 - Numero de acertos de cada questao por grupo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Questédo 1 2 8 8
Questao 2 3 8 8
Questao 3 3 8 7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Inicialmente, o objetivo foi avaliar a eficacia do aplicativo, comparando o
namero total de respostas corretas entre os grupos NUSA e NUCA, os quais
responderam um total de 24 questdes cada. Para tal avaliacéo, foi utilizado o Teste
Exato de Fisher, sendo este o mais indicado para comparacgfes de frequéncias em
tabelas de contingéncia e pode ser utilizado em situagbes em que o tamanho da
amostra é pequeno (AGRESTI, FINLAY, 2012).
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Os resultados mostraram que o grupo NUCA obteve um desempenho superior
ao grupo NUSA, acertando todas as 24 questbes (100%), enquanto o grupo NUSA
acertou apenas 08 questdes (33,34%), com um valor de p < 0,01, como pode ser
observado na Tabela 01 abaixo.

Tabela 01 - Comparacao entre Grupos NUSA e NUCA

Resposta
Casos
Certo Errado
GRUPOS % (Total) % (Total)
p-valor < 0,01
GRUPO 1 (NUSA) 33,34 (8) 66,67 (16)
GRUPO 2 (NUCA) 100 (24) 0 (0)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Realizando o Teste Exato de Fischer nos dados acima, para analisar a
diferenca de desempenho entre os grupos 1 e 2, que tiveram taxas de acerto de
33,34% e 100%, respectivamente, obtém-se um valor de p muito baixo, indicando uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Portanto, pode-se concluir
qgue o uso do aplicativo influenciou positivamente o desempenho dos médicos no
questionario, em comparacao com o grupo que néo utilizou o aplicativo.

Em seguida foi realizada uma comparacao entre os resultados do grupo NUCA
e do grupo URO para avaliar se 0 uso do aplicativo poderia equiparar o desempenho
dos médicos néo urologistas ao dos urologistas. Os resultados podem ser conferidos

na tabela 02 abaixo.

Tabela 02 - Comparacao entre Grupos NUCA e URO

Resposta
Casos
Certo Errado
GRUPOS % (Total) % (Total)
p-valor = 0,05
GRUPO 2 (NUCA) 100 (24) 0 (0)
GRUPO 3 (URO) 95,83 (23) 4,17 (1)

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com esta tabela 02, verifica-se que o grupo URO acertou 23
questdes (95,83%) e o NUCA acertou 24 questdes (100%). Ao aplicar o Teste Exato

de Fisher para verificar a diferenca entre os grupos, ndo foram encontradas evidéncias



42

de significancia estatistica (p = 0,5). Portanto, conclui-se entéo que, o uso do aplicativo
pode ser uma ferramenta Gtil para auxiliar os médicos ndo urologistas na tomada de
deciséo clinica para casos de Disfuncao erétil.

Finalmente, foram comparados os grupos NUSA e URO e o resultado foi

tabulado e pode ser conferido na tabela 03 abaixo.

Tabela 03 - Comparacéo entre Grupos NUSA e URO

Resposta
Casos
Certo Errado
GRUPOS % (Total) % (Total)
p-valor = 0,05
GRUPO 1 (NUSA) 33,34 (8) 66,67 (16)
GRUPO 3 (URO) 95,83 (23) 4,17 (1)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 03, o Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 0,05,
obteve um p-valor de 0,05, indicando que h& diferenca significativa entre os grupos,
sendo que o grupo URO teve um desempenho estatisticamente superior em relagao
ao grupo NUSA.

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a utilizacdo do
aplicativo foi eficaz em melhorar significativamente o desempenho dos médicos néo
urologistas (NUCA) em relagdo ao grupo que nao utlizou o aplicativo (NUSA),
evidenciado pela diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p <
0,01). Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
NUCA e o grupo de médicos urologistas (URO), indicando que a utilizacdo do
aplicativo pode ser uma ferramenta util para auxiliar os médicos n&o urologistas na
tomada de decisdo clinica em relacdo ao tratamento de pacientes com disfuncéo
erétil. No entanto, é importante ressaltar que esses resultados foram obtidos em um
estudo com um namero limitado de participantes e mais pesquisas Sa0 necessarias

para confirmar esses achados.
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5 DISCUSSAO

O surgimento dos smartphones veio acompanhado de diversos aplicativos moveis
que passaram a auxiliar as pessoas no seu dia a dia e no seu trabalho. Esse fato é
observado inclusive no auxilio as diversas profissdes da area da saude. Alguns
aplicativos norteiam alguns diagnosticos e condutas meédicas, influenciando de
maneira substancial na forma como a medicina é praticada. Novas tecnologias estéo,
cada vez mais, evoluindo no campo da saude, dentro de hospitais, consultorios ou até
mesmo nas faculdades de medicina, principalmente apds a transformacéo digital, que
vem afetando diversas areas. O crescimento dos aparatos tecnoldgicos facilitou o
enfrentamento de algumas das dificuldades causadas pela pandemia da covid-19 e 0
decorrente isolamento social, deixando o acesso a saude mais amplo e
desenvolvendo o processo de digitalizacao.

O uso da tecnologia na Medicina esta presente também a partir de aplicativos
da area médica. A automacéo, utilizando essas ferramentas e smartphones, deixa a
comunicagdo mais facil entre clinicas médicas e pacientes, além disso, esses
aplicativos tém um baixo valor para implementacéao.

Outros pontos positivos ao usar esses aplicativos sao:

- Atendimento ao paciente de forma otimizada,;

- Comunicacgéo com o paciente personalizada;

- Mais conforto;

- Exames entregues com mais velocidade;

- Tarefas de administracédo e gestédo otimizadas;
- Menor custo com servidores fisicos;

- Dados mais seguros;

- Experiéncia dos usuarios mais bem trabalhada.

AplOs a pesquisa realizada nas lojas virtuais, ndo foi encontrado nenhum
aplicativo mével que realizasse diagnéstico e conduta médica iniciais em relacdo a
disfuncéo erétil. Também foi observado que havia uma grande caréncia de aplicativos
para disfuncdo erétil. Os aplicativos existentes apenas orientavam cuidados para
evitar disfuncado erétil sem conduta inicial.

Neste estudo, o aplicativo foi utilizado para responder casos clinicos de
pacientes com disfuncdo erétil com sinais e sintomas perfeitamente descritos na

histéria clinica. Bastava o médico preencher corretamente no aplicativo, de acordo


https://fcmsantacasasp.edu.br/app-desenvolvido-por-aluno-da-medicina-e-o-campeao-de-downloads-na-apple-store/
https://fcmsantacasasp.edu.br/app-desenvolvido-por-aluno-da-medicina-e-o-campeao-de-downloads-na-apple-store/
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com as respostas do paciente, as 5 perguntas que questionario IIEF - 5. Apds o
paciente responder as 5 perguntas, o aplicativo orienta condutas meédicas iniciais que
deverdo ser repassadas ao paciente: exames laboratoriais necessarios na primeira
consulta, tratamento medicamentoso e, em casos de maior gravidade,
encaminhamento ao médico urologista.

No nosso estudo, identificamos que o grupo N&o Urologista sem aplicativo
(NUSA) teve poucos acertos na questédo 1 (apenas 2 acertos de 8 em cada grupo) e
poucos acertos nas questdes 2 e 3 (apenas 3 acertos de 8 em cada grupo). Como
esperado, os urologistas acertaram quase todas as questbes (23 das 24), o que
demonstra que o questionario faz sentido dentro da literatura urologica.

Na comparagéo entre os grupos Nao Urologistas sem o Aplicativo (NUSA) e
N&o Urologistas com Aplicativo (NUCA), foi observado um aumento nos acertos das
condutas médicas iniciais, inclusive no acerto da terapia medicamentosa inicial. Nossa
analise demonstrou uma superioridade do grupo NUCA e essa diferenca foi
significante (p<0,01).

A comparacéo entre os grupos Nao Urologistas com Aplicativo (NUCA) e o
grupo de urologistas (URO) serviu para verificar se o aplicativo era capaz de equiparar
ou nao esses grupos na capacidade diagndstica/terapéutica. Verificamos que o grupo
NUCA foi ligeiramente superior ao grupo URO (100% x 95,8%), porém essa
superioridade nao teve significancia estatistica (p = 0,5). Portanto, conclui-se entao
que o uso do aplicativo pode ser uma ferramenta Util para auxiliar os médicos ndo
urologistas na tomada de deciséo clinica para casos de disfuncéo erétil.

Finalmente, foram comparados os grupos NUSA e URO e o Teste Exato de
Fisher com nivel de significancia de 0,05, obteve um p-valor de 0,05, indicando que
ha diferenca significativa entre os grupos, sendo que o grupo URO teve um
desempenho estatisticamente superior em relacdo ao grupo NUSA.

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a utilizagdo do
aplicativo foi eficaz em melhorar significativamente o desempenho dos médicos néo
urologistas (NUCA) em relagcdo ao grupo que nao utilizou o aplicativo (NUSA),
evidenciado pela diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p <
0,01). Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
NUCA e o grupo de médicos urologistas (URO), indicando que a utilizacdo do

aplicativo pode ser uma ferramenta util para auxiliar os médicos ndo urologistas na
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tomada de decisdo clinica em relacdo ao tratamento de pacientes com disfuncao

erétil.
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7 CONCLUSAO

O aplicativo Disfuncdo Erétii no Consultério foi capaz de melhorar
substancialmente os acertos nas condutas médicas iniciais e terapéuticas sobre o
assunto Disfuncédo Erétil para os médicos NUCA. Esta importante melhora foi
semelhante a capacidade dos médicos urologistas na conducdo clinica destes
pacientes.
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APENDICE A -TCLE — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Pesquisador Responsavel: Luis Antonio Lima Solon

Endereco: Rua Tarcisio Mota, 840. Bairro: Cidade Pedro Mendes Carneiro.
CEP - 62032010 — Sobral — CE.

Fone: (88) 99484 — 5170.

E-mail: luis.solon@terra.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Desenvolvimento de um aplicativo de celular para auxiliar médicos generalistas
e de outras especialidades médicas no manejo correto de pacientes com
disfuncao erétil. Neste estudo pretendemos avaliar se esse aplicativo pode auxiliar
médicos ndo especialistas em Urologia a melhorar o manejo de pacientes com
disfuncao erétil.

O objetivo de estarmos desenvolvendo este aplicativo é que acreditamos que o
desenvolvimento de um software direcionado para a pratica diaria de médicos nao
especialistas em Urologia poderd ajuda-los na tomada de decisdes terapéuticas
corretas em pacientes com disfuncéo erétil, desafogando o sistema publico de saude,
diminuindo os custos do tratamento e evitando o atraso no diagndstico de doencas
graves.

Para este estudo, adotaremos 0s seguintes procedimentos: Sera solicitado a vocé que
responda uma prova com 3 questdes, de multipla escolha (a, b, c, d), cujo tema sera
Disfuncao erétil. Vocé sera sorteado (a) para fazer essa prova com ou sem a ajuda de
um aplicativo de celular. Caso seja sorteado, o aplicativo serd instalado em seu
celular. O risco que essa pesquisa podera lhe oferecer sera a ocorréncia de algum
mal funcionamento de alguma funcéo de seu aparelho celular ap6s a instalacédo do
aplicativo. Como beneficio, permitiremos que o software fique instalado gratuitamente
no seu celular, para que vocé possa utilizad-lo quando quiser na sua pratica clinica
(caso ele seja efetivamente validado). O pesquisador se compromete a custear o
reparo do seu aparelho celular, caso ocorra algum problema relacionado a esse
aplicativo.

Para participar deste estudo vocé néo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualguer momento. A sua participagao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacéo nao sera liberado sem a sua permisséo.
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Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel na Santa Casa de Misericordia de
Sobral e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade por eles.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo:
Desenvolvimento de um aplicativo de celular para auxiliar médicos generalistas
e de outras especialidades médicas no manejo correto de pacientes com
disfuncéo erétil de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que, a
gualquer momento, poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisédo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Sobral, de de

Nome Assinatura participante/ Data

Nome Assinatura pesquisador/ Data

Nome Assinatura testemunha/ Data

* Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de
Sobral.

Rua Antbnio Criséstomo de Melo, 919 - Centro, Sobral - CE
CEP: 62010-550

E-mail:

Telefone: (88) 3112 — 0400.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Vocé recebeu essa prova com 3 casos ficticios de pacientes com
sinais/sintomas de Disfuncéo Erétil.

Responda-a baseado na sua pratica clinica diaria ou utilizando o aplicativo caso
vocé tenha sido sorteado (a) para utiliza-lo.

N&o ha necessidade de identificar essa prova.

As notas individuais dessa prova ndo serao divulgadas a terceiros, apenas para
vocé caso deseje.

Paciente do sexo masculino, 60 anos, referindo sintomas do trato urinario
inferior hd 6 meses. Paciente ja possui diagndstico de hipertrofia prostatica.
Relata que associado aos sintomas iniciou quadro clinico de disfuncao erétil
leve, segundo o questionario IIEF 5. Qual o tratamento inicial adequado para
este paciente?

Iniciar tadalafila diaria via oral.

Realizar a cirurgia de prostata.

Aguardar resultado dos exames laboratoriais.
Encaminhamento ao médico urologista.

Paciente do sexo masculino, 72 anos, relata que realizou prostatectomia radical
para cancer de prostata ha 1 ano. Refere ter feito uso de varios tratamentos
para disfuncao erétil sem éxito com medicamentos orais e injetaveis. Possui
disfuncao erétil severa, segundo o questionario IIEF 5. Qual a melhor conduta
para o paciente?

Iniciar inibidor da 5 — fosfodiesterase em dose plena.

Solicitar o perfil hormonal do paciente.

Encaminhamento ao médico urologista para provavel colocacdo de prétese
peniana.

Encaminhamento para radioterapia por provavel recidiva tumoral.

Paciente do sexo masculino, 54 anos, diabético e hipertenso, fazendo uso de
insulina e atenolol, relata que ha 6 meses iniciou quadro clinico de disfuncéo
erétil. Segundo o questionario IIEF 5, trata-se de uma disfuncdo erétil
moderada. Qual a melhor conduta inicial para o paciente?

Iniciar inibidor da 5 — fosfodiesterase em dose plena.
Trocar anti-hipertensivo e solicitar exames laboratoriais.
Iniciar injecdo intracavernosa.

Encaminhamento ao médico urologista.



APENDICE C — PARECER CEP (UECE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO LW
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO DE CELULARES PARA AUXILIAR
MEDICOS GENERALISTAS E DE OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MO
MAMEJO CORRETO DE PACIENTES COM DISFUNGAC ERETIL.

Pesguisador: LUIS ANTOMIO LIMA SOLON
Area Tematica:

Versao: 2

CAME: 45303721.1.0000.5534

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.007.885

Apresentagdo do Projeto:

O referide projeto intitwlade “Desenvolviments de um aplicativo de celulares para awdliar méadicos
generalistas & de ouiras especialidades madicas no manejo comreto de pacientes com disfungao erétil® frata-
58 de uma pesguisa de natweza prospectiva, randomizada, controlada, analitica e transversal, a ser
realizada na Santa Casa de Misercdrdia de Sobral @ Hospital do Coragdo. Para tal, desenvolver-se-a um
aplicativa de celular para médicos generalistas e especialistas de ocutras dreas da medicinag que nio séo
especialistas em urologia, o qual direcionara o médico assistente do paciente que sofre de disfungio eratil
para a melhor conduta mnicial.

Objetive da Pesguisa:

Por objetive primério propde-s2 a “Desenvolver & validar um aplicativo para celulares que auzilie oz médicos
néo especialistas em Urologia a realizar o manejo correto de pacientes com disfungdo erdtil”. Com relagas
a0& objefivos secundarios, a pesguisa propde-se a: 1) "Diminuir o tempe de espera por uma consulta com
urologista, desafogando o sistema pdblico de sa(de, pois muitos casos de disfungdo erétil podem
sar resolvidos na atencBo primaria”; 2) "Auxiliar médicos ndo urclogistas, especialmente os de atengéo
priméria, no diagnéstico & ftratamento cometos dos pacientes com disfungdo erdfil, servindo inclusive
para 0 aprendizedo desses madicos”; 3] "Evitar o uso indiscriminado dos fratamentos para disfungao erétil,
58m muitas vezes

Endersgo:  Aw. Silas Munguba, 1700

Badrro: Hapen CEP: s0.714-903
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Talalone: [55)3101-0¢30 Fax; (B513101-52908 E-mail: cop@usce br
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Conlirupcin do Pacecer: § 00T ARG

fratar a doenga de base causadora da doenga®; 4) “Evitar o atraso no disgndstico de doengas ongénicas e
psicogénicas causadoras de disfungdo erétil’; a &) “Diminuir os custos do sistema pdblico de salde a médio
& lomgo prazo”.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Com relagio aos riscos subjacentes a pesquisa, o responsavel informa que "o nisco que @533 pesquisa
poderd oferecer ao participante sera a ocorréncia de algum mal funcionamento de alguma fungéo de seu
aparedho celular apde a instalagBo do aplicatve. O pesguisador & comprometa & custear o repars
do aparelho de celular do participante da pesguisa, caso ocorra algum problema relacionado 8 esse
aplicativo.

Ja com relagdo aos beneficios, informa que “caso o aplicativo seja efetivamenta valdado, ele poderé ser
disponibilizado no acervo digital da Santa Casa de Misericordia de Sobral para ser utilizado por médicos e
estudantes de medicina. Para os sistemas pdblico e privado de sadde local, acreditamos que ocormaréo
medhores condutas para os pacientes com disfungBo erétil nas atengdes primaria & sacundaria, confribuindo
para a redugBo de custos do tratamento desses pecientes & desafogandoc as filas de espera por
uma consulta com wrologista®

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para a aplicagdo da pesquisa serfo formados 3 grupos de 8 médicos, totalizando 24 médicos. Os grupos
sardo divididos da seguints forma: Grupo 1: médicos urologistas que ndo usaram o eplicative, baseando sua
conduta apenas na sua vivencia clinica; Grupo 2- Madicos generalistas ou de outras especialidades médicas
gue wsaram ¢ aplicativo e Grupo 3: Médicos generalistas ou de cutras especialidadas gue néo usaram o
aplicativo. Eles respondergo um questionaric com 5 casos clinicos comuns no consultdrio do wrologista
relacionadas a disfungdo erétil. Os parémetros analisados serdo: Média do mimero de acertos de guestdes
{vanawel quantitativa discreta) & média do tempo para resolugéo da prova (vanavel quantitativa continua). ©
aplicativo serd considerado valido se & média de acertos no Grupa 2 for maior gue no Grupo 3 & s houver
significincia estatistica. Se nao houver significincia estatistica. o aplicativo néo sera validada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Tarmmos apresentados conforme Resclugdes 46612 8 510016 do Conselho Macional de Sadde.

Recomendagoes:
Apbs a realizagio da pesquisa recomenda-se o envio do Relatirio Final para arquivamento pelo CEP.

Emderego:  Aw. Silas Munguba, 1700

Bairro:  Hapeni CEP: &0.714-903
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Talaons:  ([55)3101-5650 Fam: [8513101-2908 E-mall: copunce b
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Contirunzao do Parecer: 5.O0T BEG

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds reunido colegiade do CEP-UECE, considerou-se que o presenta projeto encontra-se APROVADO.
Agsim, apto para seu inicio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguivo Postagem Autor Siuagdo
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 15072021 Aceito
do Projeto BOJETO 1566640 pdf 18:10:32
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15072021 [LUIS ANTONIO LIMA - Aceito
Assentmeanta | 18:089:13 | SOLOMN
Justificativa da
Auséncia
Dieclaragao de Declaracan_pesquisador.pdf 28/0352021 |LUIS ANTONID LIMA - Aceito
Pesquisadores 14:24;

Declaragio de Parecer_Final_Projeto. pdf 260372021 LIS ANTONIO LIS Aceito

Instifuigéo & 14:21:4% |S0OLON

nfraestrutura

Projeto Detalhado ¢ | Projeto_de_pesquisa.pdf 102021 [LUIS ANTOMNIO LIMA - Aceito

Brochura 18:41:09  |SOLON

nvegtigador — _

Orgamanto CRCAMEMTO. pat 1Hifao2r [LUIS ANTOMNIO LIMA - Aceito
19:36:85 |SOLOM

Cronograma Cronagrama_da_Pesguiza.pdf 17012021 [LUIS ANTONIO LIMA - Aceito
1 - -

Folha de Rosto Luss_Antonio FOLHA DE_ROSTO.pdi 12021 [LUIS ANTOMED LB
172981 |SOLON

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 20 da Setembro de 2021

Assinado por:
ISAAC METO GOES DA SILVA
{Coordenador|al)
Enmderego:  Aw. Silas Munguba, 1700
Baimra: Hapen CEP: 50.714-303

UF: CE Municipie: FORTALEZA
Talatand: [&5)3901-98580 Fam: [B5}3101-5908 E-mall: cop@uacabr
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APENDICE D - ORCAMENTO

Projeto de pesquisa: Desenvolvimento de um aplicativo de celular para auxiliar
meédicos generalistas e de outras especialidades médicas no manejo correto de
pacientes com disfuncéo ereétil.

Pesquisador: Luis Antonio Lima Solon.

Orientador: Rommel Prata Regadas.

Orcamento do projeto de pesquisa

Rubrica Descricéo Quant. R$ R$
(unit.) (total)

Desenvolvimento do software 1 4000,00
(aplicativo)

Resma de papel A4 1 20,00

Canetas 24 60,00

Tinta de impressora (preta) 1 20,00

4.100,00

¢ O financiamento de todo o orcamento sera realizado pelo pesquisador.



APENDICE E — REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

’ L‘ ol ng 1B0S2023  qaga el

513
DA PROPRIEDADE
INDUS TRIAL (AR ARTAM AT

284091 92303351160
Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC
Ndmero do Processo: 512023001370-6

Dados do Thular

Thular 1 de 1

MNome ou Razfo Bodlal: FUNDACAD UNIWERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - FUNECE
Tipa da Peasoa: Pessoa Juridica

CPFICNPJ: 07£85809000197
Maclonalidade: Brasilzira
Qualifcacko Jurfdica: Instituicio de Ensing e Pesquisa
Enderego; Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi
Cidada: Fortaleza
Estade: CE
CEP: 607T14-903
Pals: Erasil
Telefone: (25) 3101 9867
Fax (85) 3101 9667
Emall: agin@uecs br

Dudos do Programa

Data de Publicaglic: 01/03/2023
Data de Cringlo: 10/,09/2021
- § 2° do art. 2° da Lal 3.608/88: "Fica assegurada a tutels dos dirsitos relativos & programa de

computador pelo prazo de cinguenta anos contados a partir de 1% de janeiro do ano subseguente a0 da
sus publicagéo ou, na auséncia desta, da sua criagdo”

Thulo: Disfungdo erdtil no consultdrio ARP

Algoritimo hash: Cutros
Mome do Algorfimo: 331
Resumo digital hash: fo1cd5d962220042051 01 afd5dS506f=4 504087 0bafB5aa5397 bt 002

ad{fbdb5fE31 2eccBad i bd e cb0800daT 6 e didBal 1 SIG00M5E 14
4998082601

FH:EISINAMEHI'U Esla salicilagho foi erviada pelo sislema Pelicionamenta Eletrinico em 160572023 &-
EL MNICO 15:12, Peligio BT0230040820
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