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Introducao: na atencdo primaria a saude, a atuacao de medicos generalistas
€ importante no rastreamento e no acompanhamento dos estagios iniciais
da doenca renal crénica devido a alta prevaléncia, a falta de especialistas, ao
impacto na morbimortalidade e qualidade de vida e ao elevado custo aos sis-
temas de saude. O uso de aplicativos moéveis tornou-se importante na medicina
contemporanea por facilitar o acesso a informacao, o que otimiza a prestacao
de cuidados a saude.

Objetivos: desenvolver e validar um aplicativo movel sobre testes laboratoriais
na doencga renal cronica para medicos generalistas.

Métodos: estudo na modalidade de producao tecnolégica, com desenvolvimento
de software a partir de revisao da literatura, com validagao por especialistas (ne-
frologistas) e por meédicos generalistas. A validacdo se deu atraves de respostas a
questionarios, que avaliaram conteudo, compreensao, linguagem e apresentacao
grafica do aplicativo. Para a analise da consisténcia interna dos questionarios foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach e para avaliar a concordancia dos medi-
cos sobre aspectos do aplicativo utilizou-se o indice de Validade de Contetdo.
O valor adotado para o indice de Validade de Contetdo foi maior do que 80%.

Resultados: as respostas dos nefrologistas (n=9) e dos meédicos generalistas
(n=13) foram, respectivamente, medianas de idade de 40 (35-71) anos € 45 (30-50)
anos; sexo feminino 5 (55%) e 7 (54%); coeficiente alfa de Cronbach de 0,8025 e
0,9145; indice de Validade de Conteudo Global de 95,6% e 92,1%.

Conclusao: a confiabilidade das respostas aos questionarios mostrou-se boa e
houve excelente concordancia entre os juizes sobre os aspectos do aplicativo
movel.

doenca renal crénica, testes laboratoriais, aplicativos moveis,
técnicas de laboratorio clinico, médico generalista, estudo de validacao.

Introduction: in primary health care, the performance of general practitioners is
important in tracking and monitoring the early stages of chronic kidney disease,
due to the high prevalence, lack of specialists, impact on morbidity and quality
of life and the high cost to health systems. The use of mobile applications has
become important in contemporary medicine because it facilitates access to
information, which optimizes the provision of health care.

Objectives: to develop and validate a mobile application on laboratory tests in
chronic kidney disease, for general practitioners.

Methods: study in the technological production modality, with software deve-
lopment based on a literature review, with validation by specialists (nephrolo-
gists) and by general practitioners. Validation took place through answers to
questionnaires, which evaluated content, understanding, language and graphic
presentation of the mobile application. Cronbach's alpha coefficient was used to
analyze the internal consistency of the questionnaires, and the Content Validity
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Index was used to assess physicians' agreement on
aspects of the app. The value adopted for the mobile
application was greater than 80%.

Results: the responses of nephrologists (n=9) and
general practitioners (n=13) were, respectively, median
age 40 (35-71) years and 45 (30-50) years, 5 (55%) and
7 (54%) were female, Cronbach's alpha coefficient of
0.8025 and 0.9145, Global Content Validity Index of
95.56% and 92.13%.

Conclusion: the reliability of the responses to the
questionnaires was good and there was excellent
agreement between the judges on aspects of the
mobile application.

renal insufficiency, chronic, laboratory test,
mobile applications, clinical laboratory techniques,
general practitioners, validation study.

A doenca renal crénica (DRC) € um problema
crescente de saude publica que afeta cerca de
10% da populacao, acometendo mais de 800 mi-
lhdes de pessoas no mundo (1). De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) as doencas
renais estao entre as dez principais causas de
morte, e a DRC é mais prevalente em individuos
com idade avangada, mulheres, minorias raciais e
em pessoas com diabetes melitus e hipertensao
arterial sistémica (2).

A doenca cardiovascular € a causa mais co-
mum de morte em pacientes com DRC, e 0s riscos
de evolucao para a fase terminal e de eventos
cardiovasculares aumentam com a gravidade e
o estagio progressivo da DRC (3). O crescente
envelhecimento da populacao e o aumento dos
fatores de risco, do diabetes melitus, hiperten-
sao arterial sistémica e doenca cardiovascular
projetam a DRC como um dos maiores desafios
a saude publica mundial deste seculo (4).

Os esforcos para conscientizar sobre a DRC
e seus fatores de risco tém mobilizado varios
paises para o enfrentamento dessa doenca e
suas complicagdes. Politicas publicas que pos-
sam respaldar programas de identificacao e
tratamento precoce, com énfase em medidas
preventivas, que retardam a progressao da perda
da fungao renal, tém sido grandes desafios para
0s governantes. O elevado numero de individuos
afetados e o impacto adverso significativo da
DRC demandam estratégias para uma melhor
prevencgao e tratamento (5).

No Brasil, a implantagcao de uma politica pu-
blica para a prevencao da DRC foi instituida pela
Portaria n.° 1.168/2004 (6), que tem como um de
seus objetivos a organizacdo de uma linha de
cuidados integrados no manejo das principais
causas para lesdo renal no Sistema Unico de
Saude (SUS).

O KDIGO 2012 (7) € uma importante diretriz
clinica que fornece recomendacgdes baseadas
em evidéncias para o diagnostico, avaliacao,
classificacao e tratamento da DRC. Os crité-
rios a serem utilizados para diagnostico de DRC
sao a presenga de um ou mais marcadores de
lesao renal: albuminuria (>30 mg/24h; relacao
albumina/creatinina >30 mg/q); anormalidades
no sedimento urinario; disturbios eletroliticos e
outros devido a lesbes tubulares; anormalidades
detectadas por exame histologico; anormalidades
estruturais detectadas por exame de imagem;
historia de transplante renal; e taxa de filtracao
glomerular diminuida (<60 ml/min/1,73 m2).

O acompanhamento dos pacientes com DRC
deve se dar de forma integrada na atencao pri-
maria, visando retardar a progressao da doenca
e, quando necessario, realizar encaminhamento
em tempo oportuno para o nefrologista. Por outro
lado, para evitar o agravamento da DRC, deve-se
orientar o paciente para a mudanca de fatores
associados com a progressao da doenca (8).

Novas possibilidades para auxiliar no diagnoés-
tico e acompanhamento de doencas surgiram
por meio dos avangos da tecnologia. Entre os
produtos tecnologicos destacam-se os aplica-
tivos moveis, que tém sido continuamente usa-
dos como um método para melhorar a gestao e
autogestao de pacientes com doengas crénicas,
representando um significativo potencial de me-
lhora a saude da populagao (9).

Nesse contexto, destaca-se o uso de aplica-
tivos moveis como mais uma ferramenta para
gerenciamento da DRC, que pode ser utilizado
por médicos generalistas no ambito da atencao
primaria a saude, causando impacto positivo na
otimizacao do servico, auxiliando no monitora-
mento, nos cuidados ao paciente, e contribuindo
para um melhor controle nos estagios iniciais
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da doenca. Portanto, o objetivo desse estudo
foi desenvolver e validar um aplicativo movel
(app) para medicos generalistas, sobre aspec-
tos basicos e a rotina laboratorial nos diferentes
estagios da DRC.

A pesquisa seguiu a Resolucao n.° 466/12
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Ciéncias Medicas Dr. José Antoénio Garcia
Coutinho, sob parecer n.° 4.269.343. Trata-se de
um estudo primario, observacional, transversal
e analitico, cujo objetivo é validar um aplicativo
por meio da avaliacao de juizes. Embasado na
engenharia de software, se caracteriza como
uma producao tecnologica voltada para a elabo-
racao do aplicativo. Dessa forma, a pesquisa foi
desenvolvida em quatro etapas. A primeira etapa
envolveu uma revisao de literatura, abrangendo
as principais bases de dados em Ciéncias da
Saude, PubMed (U.S. National Institutes of Health's
National Library of Medicine), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude) e
Biblioteca Cochrane, o que subsidiou a constru-
c¢ao do app. Para a elegibilidade dos artigos que
fomentaram o conteudo para o app, adotou-se
como critério de inclusao a presenca de uma ou
mais das palavras-chave, “‘doenca renal crénica”,
“testes laboratoriais”, "aplicativos moveis”, “técni-
cas de laboratorio clinico”, "“médico generalista” e
‘estudo de validacao” Como critério de exclusao,
utilizou-se a duplicidade de artigos, ndo haver
uma ou mais palavras-chave no titulo, resumo e
texto completo ndo alinhados aos objetivos do
estudo. Para as orientacdes sobre a conduta e o
acompanhamento dos pacientes, utilizou-se as
“Diretrizes Clinicas de Cuidado ao Paciente com
DRC" do Ministério da Saude (10).

A segunda etapa compreendeu a construcao
do app por um profissional de Tecnologia da
Informacao, fomentada pela revisao de litera-
tura realizada pelos pesquisadores. O app foi
planejado com a finalidade de orientar médicos
generalistas sobre os testes laboratoriais a se-

rem solicitados nos diferentes estagios da DRC
e qual o momento adequado, de acordo com as
diretrizes, para o encaminhamento do paciente
ao especialista. Com isso, o profissional de tec-
nologia da informagao criou um protoétipo do
app a partir das informacdes fornecidas pelos
pesquisadores.

Aterceira etapa foi a validacao do app por me-
dicos nefrologistas (especialistas) e generalistas.
Os critérios de elegibilidade para os nefrologistas
incluiram ser médicos portadores de titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, em qualquer momento. Para os médicos
generalistas, os critérios foram ter formacao em
medicina e possuir pelo menos dois anos de
experiéncia clinica em atendimento primario a
saude, hospital ou clinica particular. Os critérios
de elegibilidade excluiram médicos nefrologistas
titulados, mas sem atuagao na area por mais de
trés anos, bem como medicos que atuam exclu-
sivamente como especialistas.

Da mesma forma, foram excluidos médicos ne-
frologistas e especialistas que nao responderam
ao questionario no prazo maximo de 15 dias con-
secutivos ao recebimento ou que responderam
forma incompleta de forma incompleta dentro
deste prazo. Estudos propdem que o numero
ideal de juizes para pesquisas de validade de
conteudo seja de seis a vinte (11).

Para a validacao do app foram desenvolvidos
dois questionarios, um para ser respondido pelos
nefrologistas e o outro pelos médicos generalis-
tas. Cada questionario foi dividido em duas partes:
a primeira sobre as caracteristicas dos médicos e,
a segunda, sobre a avaliagao do aplicativo. Sobre
as caracteristicas dos médicos as variaveis foram:
idade, sexo e tempo de formado em medicina.
Sobre 0 app, as perguntas avaliaram o conteudo,
a compreensao, a linguagem e a apresentagao
grafica. As respostas as perguntas sobre o app
seguiram o modelo da escala Likert e tiveram
como opgodes de respostas: “totalmente ade-
quado’, “adequado”, “parcialmente adequado’ e
‘inadequado’. Ao final de cada questao havia um
espago para comentarios e sugestdes dos juizes.
Na quarta etapa, que ocorreu apos a validacao e
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adequacao do app com as sugestdes pertinen-
tes, o software foi registrado e implementado
para uso.

Os dados obtidos pelos questionarios foram
tabulados no software Microsoft Office Excel e
submetidos a analise estatistica pelo Minitab ver-
sa0 19.1 e IBM SPSS Statistics 26. Na analise dos
dados, as variaveis que caracterizavam os mée-
dicos foram submetidas a estatistica descritiva,
expressas pela mediana, média e desvio padrao
para as variaveis quantitativas, e pela frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categoricas.
Comentarios e sugestdes dos medicos foram
comparados a literatura e deram embasamento
para a finalizagao do app.

As respostas especificas dos questionarios
foram submetidas a analise através do indice
de Validade de Conteudo (IVC), que indica a
concordancia sobre os aspectos do app. Foram
calculados o IVC de cada pergunta e o IVC global
sobre o app. Segundo a literatura, o resultado
recomendado do IVC é que com a participacao
de cinco ou menos juizes, todos devem concordar
para ser caracterizado como excelente. No caso
de seis ou mais juizes, a literatura nao € unanime
em determinar um indice de exceléncia. Para
alguns autores, o indice ndo pode ser inferior a
0,78 (12).

No estudo, o valor adotado para o IVC foi maior
do que 0,80. Ainda, utilizou-se o coeficiente alfa
de Cronbach para analisar a confiabilidade dos
questionarios. Ele mede a correlacao entre as
respostas em um questionario atraves da ana-
lise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlagcao média entre as
perguntas. O coeficiente alfa € calculado a partir
da variancia dos itens individuais e da variancia
da soma de todos os itens de cada avaliador de
um questionario, que utilizam a mesma escala
de medicao, quantificando em uma escala de 0
a 1 a confiabilidade do instrumento.

AFigura 1 apresenta o fluxograma da selecao
dos artigos para o desenvolvimento do app sobre
testes laboratoriais na DRC, adaptado do PRISMA

(13). Foram identificados 101 artigos em periodicos
nacionais e internacionais, nas principais bases
de dados em saude. Na triagem dos artigos, oito
foram excluidos por estarem em duplicidade.
A seguir, foram aplicados os critérios de elegi-
bilidade e excluidos mais 23 artigos, cujo titulo
nao mencionava nenhuma das palavras-chave.
Apos a leitura do resumo, mais 32 artigos foram
excluidos, pois seus contextos nao se aplicavam
aos objetivos do estudo.

A partir de um algoritmo criado com as infor-
macoes fomentadas pela revisao de literatura foi
desenvolvido, por um profissional de Tecnologia
da Informacao, um protoétipo do app. Inicialmente
foi formulado como um WebApp, ou seja, com
acesso através de uma URL no havegador de
qualquer celular para, posteriormente, migrar
para as plataformas Android e I0S. A linguagem
utilizada no desenvolvimento foi a Javascript,
junto com a biblioteca Recato Native, que pos-
sibilita a elaboracao de aplicativos hibridos de
forma nativa, que podem ser usados tanto para
Android quanto para I0S, de uma forma fluida e
performatica.

Para compor o app, um profissional de design
criou uma logomarca que associa as imagens de
um frasco Erlenmeyer a um rim. O nome “Renal
Teste" foi escolhido por se tratar de uma combi-
nacao simples, o que facilita o seu aparecimento
nas ferramentas de busca de WebApp € lojas de
aplicativos. O app apresenta, em sua tela inicial,
quatro barras para serem acessadas; ‘Doenca Re-
nal Cronica’, “Calculadoras”, Testes Laboratoriais”
e "Sobre o App". Ele permite ao usuario acessar
de forma sucessiva as informacdes gerais e re-
levantes sobre a DRC; as principais calculadoras
de taxa de filtragao glomerular para estudar a
doenca; os testes laboratoriais recomendados
nos diferentes estagios da DRC e sua frequéncia
de realizacao, além de caracteristicas especificas
de cada teste, como definicao, material utilizado,
preparo do paciente, métodos utilizados, valores
de referéncia, periodicidade e fatores interferen-
tes (Figura 2).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos para o desenvolvimento do aplicativo movel (app) so-
bre testes laboratoriais na doenca renal cronica.
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Figura 2. Tela inicial e de testes laboratoriais do aplicativo movel “Renal Teste", versao para WebApp.

Para avaliar o app, 80 médicos nefrologistas validacao. Em tempo habil, responderam ao
titulados e 60 medicos generalistas receberam questionario 20 nefrologistas e 10 generalistas.
o convite para responder aos questionarios de Porém, responderam a todas as questdes nove
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nefrologistas e 13 generalistas.

Cinco (55%) nefrologistas e sete (54%) meédicos
generalistas eram do sexo feminino, com media-
na de idade de 40 anos (variacao: 35-71) para os
nefrologistas e 45 anos (variagao: 30-50) para 0s
medicos generalistas. A mediana do tempo de
formacao em medicina foi de 17 anos (variagao:
8-31) para os nefrologistas e 11 anos (variagao:
5-23) para os generalistas.

O instrumento para validagao do app pelos
nefrologistas foi composto por dez questdes
sendo que trés obtiveram o alfa de Cronbach
> 0,78 e sete entre 0,80 e 0,81 (Tabela 1). O IVC
para validagcao do app pelos nefrologistas foi
de 1,00 para sete questoes, de 0,89 para duas
questdes e 0,78 para uma gestao. O IVC global
foi de 0,96 (Tabela 2).

TABELA 1 - Resultados da validacao do aplicativo movel sobre exames laboratoriais na DRC por

médicos nefrologistas (n=9).

Questdes/Respostas Média total Desvio padrdao  Correlacao item- a-Cronbach
ajustada total ajustado total-ajustada

Apresentacao grafica do aplicativo 33,8 2,6 0,95 0,79
Sequéncia do aplicativo 33.6 2,8 0,42 0.80
Sequéncia das informacodes 33.4 2.8 0,60 0,81
Informacdes cientificas corretas 33.6 2,6 0,51 0,78
Pertinéncia do assunto 33.3 3,0 0,54 0,81
Sobre a DRC 337 24 0,72 0,78
Descricao dos fatores de risco 33.3 3,0 0.54 0,81
Descricao do estadiamento da DRC 33.3 3,0 0.54 0,81
Exames laboratoriais necessarios por 34,1 2,8 0,38 0,80
estagio

Informacdes sobre os exames 33.8 2,6 0.74 0,80
laboratoriais

a de Cronbach Global 0,80

DRC, doenca renal cronica.

TABELA 2 - [VC do questionario para validacao, por médicos nefrologistas (n=9), do aplicativo mével

sobre exames laboratoriais ha DRC.

Questoes/Respostas Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvVC
adequado adequado

Apresentacao grafica do 0 2 1 6 0,78
aplicativo
Sequéncia do aplicativo 0 0 2 7 1,0
Sequéncia das informacodes 0 0 1 8 1,0
Informacdes cientificas corretas 0 1 0 8 0.89
Pertinéncia do assunto 0 0 0 9 1,0
Sobre a DRC 0 1 1 7 0.89
Descricao dos fatores de risco 0 0 0 9 1,0
Descricao do estadiamento da 0 0 0 9 1,0
DRC
Exames laboratoriais 0 [¢) 7 2 1,0

necessarios por estagio
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TABELA 2 - Média total ajustada, desvio padrao, correlagao item-total-ajustada e valores do Alfa de
Cronbach do questionario para validagao, por médicos nefrologistas (n=9), do aplicativo moével sobre

exames laboratoriais na DRC (cont.).

Informacdes sobre os exame 0
laboratoriais

IVC Global

0,96

DRC, doenca renal crénica; IVC, Indice de Validade de Conteudo.

Para a validacao do app pelos médicos gene-
ralistas foi utilizado um instrumento com nove
questdes, que apresentou um alfa de Cronbach
de 0,89 para quatro questdes, entre 0,90 € 0,95
para cinco questdes e o valor global de 0,01

(Tabela 3). O IVC para validacao do app pelos
medicos generalistas foi de 1,00 para quatro
questdes, de 0,92 para trés questdes e 0,77 para
duas questdes. O IVC global foi de 0,92 (Tabela 4).

TABELA 3 - Resultados da validacao do aplicativo movel sobre exames laboratoriais na DRC por

medicos generalistas (n=13)

Questoes/Respostas Média total Desvio padrao Correlacao item- a-Cronbach
ajustada total ajustado total-ajustada

Sequéncia das informacodes 287 3.6 0,87 0,89
Sobre a linguagem utilizada 28.8 3.9 0,67 0,01
Facilidade para o entendimento do 28,8 4,2 0,11 0.94
conteudo
Pertinéncia do conteudo 28,9 3.5 0,76 0,01
Sobre a DRC 28,7 3.9 0,65 0,01
Sobre quais sao os estagios da DRC 28,5 3.9 0,67 0,01
Caracteristicas clinicas dos estagios 28,8 3.8 0,01 0,89
da DRC
Exames solicitados nos estagios da 28,8 3.6 0.94 0.89
DRC
Caracteristicas dos exames 28,9 3.7 0,88 0,89
laboratoriais nos diferentes estagios
a-Cronbach Global 0,01

DRC, doenca renal cronica

TABELA 4 - IVC do questionario para validagao, por medicos generalistas (n=13), do aplicativo movel

sobre exames laboratoriais ha DRC.

Questoes/Respostas Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado

Sequéncia das informagodes 0 1 3 9 0,92
Sobre a linguagem utilizada 0 1 4 8 0,92
Facilidade para o entendimento do 0 0 5 8 0.77
conteudo
Pertinéncia do conteudo 0 3 1 9 1,0
Sobre a DRC o] o) 4 9 0,77
Sobre quais sao os estagios da DRC 0 0 2 1 1,0
Caracteristicas clinicas dos estagios 0 0 5 8 1,0

da DRC
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TABELA 4 - Média total ajustada, desvio padrao, correlagao item-total-ajustada e valores do Alfa de
Cronbach do questionario para validacao, por medicos generalistas (n=13), do aplicativo movel sobre

exames laboratoriais na DRC (cont.).

Exames solicitados nos estagios da 0
DRC
Caracteristicas dos exames 0

laboratoriais nos diferentes estagios

IVC Global

1 4 8 1,0
1 5 7 0,92
0,92

DRC, doenca renal crénica; IVC, indice de Validade de Conteudo.

Os medicos nefrologistas fizeram um total de
10 sugestdes para o app, das quais quatro foram
totalmente acatadas e seis nao se alinhavam
aos objetivos do estudo. Algumas questdes ndo
receberam nenhuma sugestao e outras obtive-
ram mais de uma. As sugestdes acatadas foram:
sobre a apresentagao grafica, como “colocar os
resultados das calculadoras com fonte maior”;
sobre o conteudo, com trés sugestoes, “deixar
claro que a relacao albumina creatinina € men-
surada na urina”, “substituir a palavra “rotulo” por
‘bula” e "enfatizar que o médico generalista deve
encaminhar o paciente ao nefrologista quando o
estagio da DRC for quatro ou cinco”.

Os medicos generalistas fizeram trés suges-
tdes, todas relacionadas ao conteudo. Foi aca-
tada pelos pesquisadores a sugestao de incluir
a formula de Sanaka, para o calculo da taxa de
filtracao glomerular em idosos frageis (14). Apos
a validacao pelos juizes e os ajustes feitos por
profissional de tecnologia de informagao, uma
versao sem erros aparentes do aplicativo para
dispositivos moéveis teve o pedido de registro
solicitado ao Instituto Nacional de Propriedade
Industrial, sob numero 512022000513-1.

O desenvolvimento e a validagao de aplicativos
moveis para o0 manejo da DRC tém se mostrado
uma abordagem promissora para melhorar o
autocuidado dos pacientes, alem de fornecer
suporte ao tratamento e aumentar a eficacia do
acompanhamento medico (15). No entanto, &
fundamental que esses aplicativos sejam bem de-
senvolvidos e validados para garantir sua eficacia
e seguranca. Tanto o desenvolvimento quanto a

validacao devem ter bases em evidéncias cienti-
ficas solidas, o que inclui diretrizes de tratamento
e recomendacodes clinicas reconhecidas interna-
cionalmente. Deve-se considerar que a adesao a
diretrizes clinicas na concepc¢ao dos aplicativos
moveis resulte em uma abordagem mais segura
e eficaz para o gerenciamento da DRC (16).

Neste estudo, a selecao criteriosa das refe-
réncias bibliograficas foi fundamental para o
desenvolvimento e a validacao do app e teve
como proposito a precisao e a confiabilidade das
informacdes para garantir a seguranca para os
usuarios e a eficacia das informacdes propostas.
A utilizacao de referéncias com base em estudos
cientificos bem conduzidos e revisados por pares
foi crucial para garantir que as informacoes in-
cluidas no app fossem baseadas em evidéncias
solidas (17, 18). Diaz-Skeete et al. (19) em sua
pesquisa enfatiza que a utilizacao de evidéncias
cientificas de alta qualidade € fundamental para
fornecer informacgdes precisas e atualizadas aos
usuarios de tecnologia digital, especialmente na
area medica.

Alguns aplicativos moveis, que tém como
usuarios os pacientes portadores de DRC, foram
desenvolvidos com o objetivo educacional e
estao voltados ao acompanhamento da condi-
cao de saude a fornecer informacodes sobre o
tratamento e promover o autocuidado. A maioria
desses aplicativos oferece recursos que abordam
questdes como orientacao dietética, medicamen-
tos, comorbidades e evolucao da doenca (20,
21). Softwares validados, direcionados a médicos
generalistas que atuam na atencao primaria a
saude sao raros na literatura e em plataformas
de aplicativos moveis. Ao desenvolver o app
‘Renal Teste" os pesquisadores elaboraram uma
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introducao a DRC com enfoque em exames la-
boratoriais importantes para o diagnoéstico e o
acompanhamento dos pacientes no ambito da
atencao primaria a saude.

O treinamento e o preparo de médicos gene-
ralistas para atuar no manejo de pacientes com
DRC em servicos de atengao primaria sao estra-
tégias cruciais em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, onde o acesso a nefrologistas
e limitado. Esses profissionais desempenham
um papel fundamental na deteccao precoce da
doenca, no tratamento adequado dos estagios
iniciais € no acompanhamento dos pacientes,
0 que contribui para a melhoria dos resultados
clinicos e a reducao da morbimortalidade asso-
ciada a DRC (22, 23).

O principal conteudo abordado no app “Renal
Teste" foi sobre testes laboratoriais, embora o app
também contenha algumas informagdes sobre a
DRC e as principais calculadoras da taxa de filtra-
cao glomerular. Nao foi encontrado na literatura
nenhum outro app que tratasse das diferentes
caracteristicas de cada teste laboratorial utilizado
para diagnostico, estadiamento e acompanha-
mento da DRC. Entre as informacdes sobre os
testes destacam-se a preparacao do paciente, os
fatores interferentes e a periodicidade de acordo
com o estadiamento da doenca.

A preparacao adequada do paciente e a aten-
cao para os fatores interferentes é de extrema
importancia para a qualidade dos resultados dos
testes laboratoriais. Tais medidas visam garantir a
precisao dos resultados e fornecer informacodes
clinicas uteis para o diagnostico, monitoramento e
tratamento da doencga. Aléem disso, a preparagao
adequada ajuda a evitar resultados falsamente
elevados ou diminuidos, o que poderia levar a
diagnosticos equivocados e a decisdes terapéu-
ticas inadequadas (24).

Existem algumas consideracdes importantes
para a preparacao do paciente antes de realizar
testes laboratoriais como, por exemplo, o jejum
alimentar, que em alguns testes € necessario para
obter resultados precisos como, por exemplo, a
glicose no sangue. No entanto, pacientes com
DRC podem ter restricoes alimentares especifi-

cas. Portanto, € fundamental que o meédico ou
outro profissional de saude oriente o paciente
adequadamente sobre como proceder em rela-
Cao ao jejum, levando em conta suas condicoes
especificas. Outra condicao é o uso de alguns
medicamentos que podem interferir nos resulta-
dos dos testes laboratoriais. Por isso, € importante
que o medico esteja atento a esse fato, nao so-
mente para a medicagao de uso continuo, quanto
para aquela de uso eventual. Em alguns casos,
pode ser necessario suspender temporariamente
determinados medicamentos antes dos testes.
Outra situagao que nao pode ser negligenciada
€ o grau de hidratacao do paciente. A hidratacao
adequada torna-se relevante para alguns testes,
como a creatinina, por exemplo, uma vez que a
desidratacao pode levar a niveis elevados dessa
no sangue, superestimando a queda na taxa de
filtragcao glomerular. Em pacientes com DRC, o
equilibrio hidrico é particularmente critico, e a
orientagao sobre a ingestao de liquidos antes
dos testes € essencial para aqueles que nao se
encontram com restricao dos mesmos (25).

Apos o desenvolvimento do app “Renal Teste”,
foi realizada a sua validagao por medicos especia-
listas e generalistas, que analisaram a qualidade
técnica do software para que este atendesse as
necessidades no ambito da atencao primaria a
saude.

A validacao por nefrologistas envolveu uma
analise criteriosa da acuracia das informacdes
fornecidas pelo app sobre os aspectos clinicos
da doenga e principalmente, sobre os testes
laboratoriais a serem realizados nos diferentes
estagios da DRC. Os especialistas devem garantir
que as orientacoes sobre o tratamento, os exa-
mes laboratoriais e 0os aspectos relevantes da
DRC estejam em conformidade com as diretrizes
clinicas atualizadas (26).

Médicos nefrologistas e generalistas res-
ponderam a questionarios sobre o conteudo,
a compreensao, a linguagem e a apresentacao
grafica do app ‘Renal Teste". Ambos os ques-
tionarios demonstraram confiabilidade atraves
do coeficiente alfa de Cronbach. A avaliacao do
instrumento utilizado na pesquisa mede aquilo a
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que realmente ele propde, conferindo relevancia
a pesquisa. O coeficiente alfa de Cronbach é
uma medida comumente utilizada de confiabi-
lidade, ou seja, avalia a consisténcia interna dos
questionarios para um conjunto de indicadores
do construto (27). Para avaliar a concordancia
sobre os aspectos do app utilizou-se o IVC, que
demonstrou, para ambos os instrumentos, ex-
celente concordancia. O IVC € uma importante
medida na pesquisa, especialmente quando se
trata de desenvolver ou validar instrumentos de
coleta de dados, como questionarios, escalas ou
guias. Ele é utilizado para avaliar a adequacgao,
relevancia e representatividade do conteudo em
relacao ao construto (28).

De acordo com as sugestdes dos nefrologistas,
a apresentacao grafica do app passou por uma
revisao e melhoria na interface das calculadoras
de taxa de filtragao glomerular. As vantagens de
melhorar as interfaces de um aplicativo movel
sao significativas e podem resultar em uma ex-
periéncia mais positiva para os usuarios, maior
engajamento, satisfacao e eficiéncia na utilizacao
do software (29).

O acompanhamento dos pacientes com DRC
no ambito da atencao primaria a saude visa ras-
trear e retardar a progressao da DRC g, quando se
fizer necessario, o paciente deve ser encaminha-
do ao especialista. Medidas educativas aos pro-
fissionais da atencao primaria tém como objetivo
auxiliar na capacitagao para diagnosticar a DRC
com eficiéncia e encaminhar adequadamente
0s pacientes no momento correto (30). Nesta
pesquisa, outra sugestao dos juizes nefrologis-
tas foi a de enfatizar que o médico generalista
deve encaminhar o paciente para avaliacao es-
pecializada quando o estagio da DRC for quatro
ou cinco (taxa de filtracado glomerular menor
do que 30 ml/minuto/superficie corporea). As
condicdes que determinam o encaminhamento
ao especialista diferem de acordo com o pais e
sao determinadas por diretrizes clinicas gover-
namentais ou nao. No Brasil, além dos estagios
quatro ou cinco da DRC, sao condi¢des para o
encaminhamento ao especialista a presenca de
uma ou mais das seguintes alteracdes: relacao

albumina/creatinina em amostra de urina maior
ou igual a 300mg/g, hematuria glomerular per-
sistente por mais de oito semanas, alteragdes
anatémicas que provoquem lesao ou perda de
funcao renal, perda rapida da funcao renal e
presenca de cilindros com potencial patologico
(céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou
leucocitarios) (9,19).

O registro no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial concede ao(s) detentor(es) do registro
o direito legal de explorar comercialmente o app,
alem de impedir que terceiros utilizem, copiem ou
distribuam o app sem autorizagao. Embora o app
‘Renal Teste" nao tenha finalidade comercial, pois
sera disponibilizado gratuitamente para todos
0s médicos generalistas do Brasil, o intuito do
registro foi conferir credibilidade ao app, o que
indica que o produto foi reconhecido como origi-
nal e exclusivo pelas autoridades competentes.

Entre as sugestdes dos juizes que nao foram
acatadas predominaram as de incluir no app
‘Renal Teste" conteudos mais abrangentes sobre
a DRC, como por exemplo, nutrigao do paciente,
uso de medicamentos e indicacao de terapia re-
nal substitutiva. Como o proposito foi realizar um
estudo detalhado sobre os exames laboratoriais
em varios dos seus aspectos, acrescentar os
conteudos sugeridos tornaria o app “Renal Teste"
muito extenso, o que poderia comprometer o
seu desempenho.

A partir das sugestdes nao acatadas foram
identificadas novas demandas para atender ao
médico generalista no manejo de portadores de
DRC. Portanto, tem-se como perspectiva futura
o desenvolvimento e a validagcao de um novo
app, com enfoque nos aspectos clinicos da DRC.

Como limitacao do estudo, observou-se a di-
ficuldade na devolutiva dos questionarios pelos
Jjuizes nefrologistas. Isso, lebando em considera-
cao o tempo que estes deveriam disponibilizar na
avaliacao do app em contraste com a excessiva
carga pessoal de trabalho médico. Esta questao
foi sanada atraves de recrutamento de um novo
juiz, que atendesse os critérios de elegibilidade.

Conclui-se que o conteudo para o app “Renal
Teste" foi idealizado pelos pesquisadores, que
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se basearam na literatura cientifica e diretrizes
nacionais e internacionais. Ele foi desenvolvido
por um profissional de tecnologia de informacao
e teve sua logomarca elaborada por um designer
grafico. Em seguida, foi validado por juizes, que
fizeram sugestdes para ajustes de conteudo e
apresentacao grafica. A versao final foi registrada
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(30).

Notas

Este estudo € parte do resultado de disserta-
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