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RESUMO

Contexto: Disturbios e doencas do trato digestorio afetam significativamente milhdes de
pessoas em todo 0 mundo, resultando em um impacto econémico significativo, incluindo
os custos de cuidados de satde por elevado grau de morbimortalidade, passando pelo
absenteismo no trabalho e diminui¢éo da qualidade de vida do paciente. A dor abdominal
aguda aparece como uma das principais causas de admissdo na emergéncia, sendo causa
de internacdo hospitalar frequentemente. Por isso, com base no crescente uso da
tecnologia movel e sua grande relevancia para a pratica clinica, justifica- se a realizagdo
de aplicativo de salde contendo a abordagem inicial a ser tomada frente a um paciente
com quadro de dor abdominal aguda. Objetivo: Desenvolver um aplicativo de satde
como ferramenta facilitadora para o médico da unidade de emergéncia, principalmente o
recém-formado, apresentando a abordagem inicial do paciente com queixa de dor
abdominal aguda. Resultados/Produto: Trata-se de uma investigacao aplicada, que visou
o0 desenvolvimento de um software, contendo etapas de progressao, incluindo reviséo
bibliografica e construgdo técnica do aplicativo de saude, chamado “AB PAIN -App”.
Conclusao: Um aplicativo de salde para dispositivos mdveis pode ser uma ferramenta
facilitadora para o médico recém-formado nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia. Com
base no referencial tedrico levantado e nas principais recomendacgdes universais sobre o
tema, foi possivel construir um fluxograma de atendimento e, a partir desta logica,
desenvolver um App para abordagem inicial do paciente com queixa de dor abdominal
aguda.

Palavras-chave: dor abdominal aguda; emergéncia; aplicativos moveis



ABSTRACT

Context: Disorders and diseases of the digestive tract significantly affect millions of people
worldwide, resulting in a significant economic impact, including health care costs due to a high
degree of morbidity and mortality, including absenteeism at work and decreased quality of life.
patient. Acute abdominal pain appears as one of the main causes of admission to the emergency,
being a cause of hospitalization frequently. Therefore, based on the growing use of mobile
technology and its great relevance for clinical practice, it is justified to carry out a health
application containing the initial approach to be taken in the face of a patient with acute
abdominal pain. Objective: To develop a health application as a facilitating tool for the
emergency room physician, main the just graduated, presenting the initial approach of the
patient with complaints of acute abdominal pain. Results / Product: This is an applied
investigation, aimed at the development of software, containing stages of progression, including
bibliographic review and technical construction of the health application, called “AB PAIN -
App”. Conclusion: A health application for mobile devices can be a facilitating tool for the just
graduated physician of the Urgency and Emergency Units. Based on the theoretical framework
raised and the main universal recommendations on the topic, it was possible to build a service
flowchart and, based on this logic, develop an App for the initial approach of the patient with
acute abdominal pain.

Keywords: acute abdominal pain; emergency; mobile apps
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1.  INTRODUCAO

A dor abdominal € uma das causas mais frequentes de admissao nas emergéncias
hospitalares. Parte dos diagnosticos de dor abdominal oriunda do trato digestorio, é feito com
base na histdria clinica associada ao exame fisico, além de exames complementares
laboratoriais, radioldgicos e/ou de imagem. A historia deve incluir todas as caracteristicas da
dor, os sintomas associados. As historias pregressas médica, cirurgica e social também
fornecem informagdes importantes. Os sinais e sintomas associados ao quadro de dor
abdominal, sdo preditivos das etiologias dos varios tipos dessa dor, auxiliando no
estreitamento do nimero de diagndsticos diferenciais. Também necessitamos de informacdes
da anamnese, que podem ser bastante relevantes, como: idade, comorbidades, cirurgias
prévias, uso de medicacdes, duracdo e repeticdo do quadro, febre, tltima refeicdo, mudanca
de habito intestinal, sangramento e historia menstrual. Em mulheres com idade feértil, as
informacdes sobre atividade sexual e contracepcao, tltimo periodo menstrual e regularidade
do ciclo, doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e sangramentos vaginais precisam
também ser questionadas. As patologias do trato digestério afetam significativamente milhdes
de pessoas em todo o0 mundo, resultando em um impacto econémico significativo, incluindo
0s custos com os cuidados com saude, desde o atendimento na emergéncia até o desfecho
apos a internacdo, o absenteismo no trabalho e a reducdo da qualidade de vida do paciente.
Com base no uso cada vez mais frequente da tecnologia mével e em sua grande relevancia
para a pratica clinica, através de ampla revisdo bibliogréfica e experiéncia profissional
pessoal. optou-se pela realizacdo de um aplicativo de salde denominado “AB PAIN App”
contendo a abordagem inicial a ser tomada frente a um paciente com queixa de dor abdominal
aguda.

A identificacdo precoce da etiologia da dor abdominal é dependente da eficiéncia e da
rapidez na tomada de decisdo por parte do médico emergencista, principalmente o recém-
formado e com pouca experiéncia clinica. Desta forma, justifica-se o desenvolvimento do “AB
PAIN App”, que trata da abordagem inicial no caso de uma queixa de dor abdominal aguda nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, reduzindo a morbimortalidade, o custo e o tempo das
internacdes hospitalares e o nimero de erros diagnosticos que inclusive podem evoluir para

processos juridicos.
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1.1. Dor abdominal

Do ponto de vista clinico, a dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdo tecidual existente ou potencial. Em uma revisdo sistematica de foi realizado
um levantamento bibliografico no banco de dados eletrénico Pubmed, Google académico,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine (MEDLINE), Embase e Scientific Electronic Library Online (Scielo).A partir de uma
ampla reviséo de literatura dessas bases com os descritores: dor abdominal aguda, emergéncia,
aplicativos mdveis (também na lingua inglesa), foram selecionados artigos entre janeiro de 2000
e dezembro de 2019, além de alguns Tratados de Medicina — Gastroenterologia. Verificou-se
que a dor abdominal é um dos motivos mais comuns na procura das emergéncias hospitalares.
Parte dos diagndsticos de dor abdominal oriunda do trato digestério, é feito com base na historia
clinica associada ao exame fisico, além de exames complementares laboratoriais, radiol6gicos
e/ou de imagem. (i-11) A historia deve incluir todas as caracteristicas da dor, os sintomas
associados e as historias pregressas medica, cirargica e social podem fornecer informacdes
relevantes. A intencdo de produzir o aplicativo para auxilio do manejo da dor abdominal aguda
iniciou-se através da elaboracdo de um fluxograma de facil entendimento pelos médicos,
principalmente emergencistas recem-formados, permitindo a rapida identificagcdo dos sinais e
sintomas de cada paciente, na tentativa de definir a provavel origem da dor, visando a agilidade
na identificacdo do diagnostico e reduzindo principalmente as taxas de morbimortalidade dos
pacientes em questdo. A criagdo, desenvolvimento e execucdo do projeto junto ao profissional
da érea tecnoldgica, ndo necessitou de recursos, equipamentos ou convénios com outras

Instituicdes.

1.2. Epidemiologia

A dor abdominal aguda € uma queixa extremamente frequente em pacientes que procuram
as Unidades Baésicas de Saude (UBS) e/ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Constitui
5% das causas de internacdes de emergéncia e € uma parte importante na pratica de servigos de
emergéncia em todos os Centros. Os pacientes podem sofrer de abdome cirdrgico agudo,
abdome agudo com doencas néo cirdrgicas ou agudizagdo de doencas cronicas. Grande parte
deles tem evolucdo favoradvel, mas uma razodvel porcentagem apresenta risco de morte ou
necessita de tratamento cirurgico emergencial. ¢) Os médicos destas Unidades, precisam

evidenciar rapidamente os sinais de alarme, para orientagdo e adocdo de medidas de
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estabilizacdo nos quadros emergenciais, assim como a observagao destes pacientes mais graves
na propria unidade de salde, para encaminha-los aos hospitais de referéncia o quanto antes. O
diagndstico final geralmente ndo é realizado durante a primeira visita do paciente ao servico de
salde. Portanto, € importante que na avaliacdo inicial desses pacientes sejam excluidas doencas
graves como a disseccao aguda de aorta e afeccdes com perspectiva de abordagem cirdrgica de
natureza inflamatéria (apendicite e colecistite), perfurativa (doenca ulcerosa péptica e
neoplasias), vascular (embolia e trombose mesentérica) e obstrutiva (bridas, hérnias de parede
e neoplasias). (78100 A coleta de informacdes da histdria medica pregressa do paciente € de
extrema importancia e necessaria para a tomada de deciséo clinica eficaz neste momento.

Téao importante quanto é estabelecer uma comunicagdo aberta entre a equipe clinica que
conduz o paciente, os familiares, amigos e o préprio paciente, desde 0 momento da admisséo,
durante todo o tempo no hospital e ap6s a alta. Grande parte dos pacientes com dor abdominal
é liberada apds o atendimento inicial, com ou sem a utilizacdo de medicacdo sintomatica, com
ou sem um periodo de observacao clinica na propria UBS/UPA, muitas vezes sem orientacdes
sobre as medidas que devem tomar durante o periodo de observacdo domiciliar e sem a
exemplificacdo das situacbes que demandam retorno imediato a UBS/UPA para reavalia¢do. O
grau de orientacdo e cognicdo do paciente e acompanhantes, a localizacdo geogréafica do
domicilio em relacdo a UBS/UPA e 0 meio de transporte a ser utilizado em caso de necessidade
de retorno sao variaveis e deveriam influenciam na decisdo de manter ou ndo a observacédo
clinica no servicgo de salde. Este projeto baseia-se no fato de que, estatisticamente existe muita
falha diagnostica ao se tratar de dor abdominal nas emergéncias, com retardo no diagndstico e
consequentemente no tratamento. Existem limitagdes dos estudos laboratoriais e de imagem
na avaliacdo da dor abdominal aguda e todos os testes diagnosticos costumam apresentar uma
taxa de falsos negativos. Os exames devem ser solicitados conforme os achados de anamnese
e exame fisico. Um estudo transversal descritivo foi realizado no centro médico Iskan e nos
departamentos de ultrassom Elgref Garb no estado de Cartum, Sudéo, durante o periodo de
setembro a dezembro de 2018 com objetivo de encontrar as causas subjacentes da dor
epigastrica aguda. O estudo avaliou a dor epigastrica dor usando a ultrassonografia abdominal
padréo, incluindo vesicula biliar, figado, pancreas e bago para determinar os achados que
poderiam causar dor epigéastrica, bem como para avaliar idade e sexo afetados mais comuns. O
estudo foi feito em 69 participantes com queixas de dor epigastrica aguda. Os resultados
mostraram que as mulheres apresentavam mais dor do que os homens, a faixa etaria mais
acometida foi de 34 a 45 anos e 52,2% dos pacientes j tinham historia prévia de dor epigéstrica.
As principais causas foram: patologias da vesicula biliar constituindo 61,3% (colelitiase 54,8%,

lama biliar 6,5%), figado gorduroso 19,4% e esplenomegalia 6,5%. O estudo também revelou
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gue o ultrassom tem a capacidade de avaliar e detectar algumas causas de dor epigastrica aguda
e é recomendado principalmente na possibilidade da etiologia biliar. .32 A dor abdominal
aguda também é responsavel estatisticamente por uma alta porcentagem de a¢des legais contra
médicos emergencistas. (1-3,7,8,10,11)

A dor abdominal se classifica em 3 tipos: dor visceral, somética e referida. Para existir dor
abdominal sdo necessarios um estimulo adequado, um sistema receptor € uma via nervosa
aferente intacta que conduzira os impulsos até as porgdes limbicas da cortex cerebral. La sdo
percebidos, localizados e devidamente interpretados. (7,12-19) O Sistema nervoso central (SNC)
identifica mensagens e gera respostas através do encéfalo e medula espinhal. O Sistema nervoso
periférico (SNP) leva informacdes dos o6rgaos para o SNC e novamente de volta para os 6rgdos
através dos nervos e ganglios. O SNP se divide em voluntério, que inerva musculos estriados
esqueléticos; e autonomo, cuja acao ¢ involuntéria e inerva musculos liso e estriado cardiaco.
O autébnomo por sua vez se divide em simpatico e parassimpatico, caracterizados

respectivamente por estimulo e redu¢do do metabolismo do nosso organismo.

1.2.1. Dor visceral

A dor visceral € um tipo de dor decorrente dos 6rgdos abdominais, pélvicos e toracicos
cujo mecanismo ndo é claramente compreendido e, portanto, muito dificil de ser identificado.
A dor visceral € uma dor comum, frequentemente superficial, que ndo pode ser localizada.
Nauseas, vomitos e alteracGes emocionais podem acompanhar essa dor. Nao resulta de todos
0s Orgdos e nem sempre esta associada a danos nos tecidos. A sensibilidade de certos 6rgdos a
dor depende das propriedades dos receptores periféricos dos 6rgdos. A propagacao da dor
visceral por uma grande area depende da distribuicdo das vias nociceptivas aferentes viscerais
no sistema nervoso central. A dor visceral geralmente ocorre como resultado do estresse
excessivo de 6rgdos ocos como o trato digestivo, a vesicula biliar e o ureter ou da contracao
dos musculos lisos. Também pode ocorrer como resultado do estresse da capsula ao redor dos
6rgédos como rim, figado e bago. Os receptores viscerais da dor estdo localizados onde estdo as

paredes das arterias, peritdnio, pleura e dura-mater e outros tecidos conjuntivos. (6,9,12,15)
1.2.2. Dor somatica

A dor somética é um tipo de dor nociceptiva. E a dor que cresce em todas as zonas do
corpo, incluindo a pele, os musculos e as articula¢des, exceto os 6rgaos internos. Surgindo
dos nervos somaticos, a dor comeca repentinamente, distinta da dor visceral e € aguda e bem
localizada. A sensacdo de dor somatica na porcao abaixo da cabeca vem junto com as fibras
nervosas espinhais nos ganglios espinhais no radix posterior. A dor somética pode ser

13



superficial ou profunda. (6) A dor somatica superficial surge de receptores nociceptivos na
pele e nas membranas mucosas. Como exemplo, podemos citar o corte de um l&bio. A dor
somatica superficial € o tipo de dor que ocorre com as lesdes comuns do dia a dia e é
caracterizada como em pontadas, ardor ou latejante. A dor somatica profunda origina-se de
estruturas mais profundas do corpo, como articulacdes, 0ssos, tenddes e musculos. Como a
dor visceral, a dor somatica profunda geralmente é opaca e dolorida. A dor somética profunda
pode ser sentida localmente ou de forma mais geral, dependendo do grau do trauma. Por
exemplo, se vocé bater com o joelho, a dor que sentira sera localizada no joelho. No entanto,

se vocé quebrar a rotula ou patela, vocé sentira dor em todo aquele membro inferior. (6,9,12,15)

1.2.3. Dor referida

Dor referida é a sensacdo de sentir dor em uma regido diferente da &rea onde estdo
localizados os 6rgaos abdominais afetados pela doenca. Ela pode ser sentida nas partes mais
profundas da pele ou tecido e pode ser bem localizada. A distensdo gasosa ou acimulo de
liquido no cdlon pode causar esse tipo de dor, por exemplo. Ocorre devido a chegada
simultanea das fibras nervosas aferentes somaticas que inervam o derméatomo onde a dor
referida é sentida e das fibras aferentes viscerais que inervam os 6rgdos abdominais afetados

até a medula espinhal. A dor referida as vezes tem hiperestesia junto com a dor. (6,9,12,15)
1.2.4. Estimulos que levam a dor abdominal

Os receptores sensoriais de dor (nociceptores) estdo localizados na camada muscular de
Orgaos ocos, como o intestino, e na capsula dos 6rgaos solidos, como o figado. Os érgdos
intra-abdominais (visceras abdominais) e 0 mesentério sao insensiveis a estimulos como
cortes, colisdes ou laceragdes que normalmente podem provocar dor na pele. S&o trés os tipos
de estimulos que podem alertar os nociceptores nos 6rgdos abdominais: tenséo ou retracdo
das paredes viscerais; inflamagdo com edema local e presen¢a de mediadores quimicos como
bradicinina, serotonina, leucotrienos e prostaglandinas; e isquemia por acumulo de

metabolitos e mediadores quimicos nos tecidos.

O peritonio visceral (serosa), o parénquima hepatico e 0 omento maior sdo insensiveis a
dor. A inflamacéo causada por produtos quimicos e bactérias no peritdnio parietal € uma
causa importante de dor. A inflamacao e o edema nos tecidos reduzem o limiar de dor. As
outras duas razfes importantes para a dor abdominal séo o estresse das formagdes neoplasicas

ou tecidos fibréticos nas raizes nervosas. (6,9,12,15)
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Alguns eventos responsaveis pela percepcdo da dor abdominal ndo sdo completamente
compreendidos e o limiar de tolerancia na percepcao da dor pode variar entre os individuos e
em certas doengas. Alguns sintomas e sinais associados séo preditivos de certas causas de dor
abdominal, auxiliando no estreitamento do numero de diagnosticos diferenciais. Algumas
informacdes da anamnese podem ser relevantes, como: idade, comorbidades, cirurgias
prévias, uso de medicacdes, padrdo da dor, localizacdo e irradiacdo/migracao, fatores de
melhora e piora da dor, tipo ou qualidade da dor (continua, em colica, aperto, pontada),
intensidade, piora com movimentos, duracao e repeticdo do quadro, febre, Gltima refeicéo,
mudanca de habito intestinal, sangramento e historia menstrual. Em mulheres com idade
fértil, as informacGes sobre atividade sexual e contracepc¢do, ultimo periodo menstrual e
regularidade do ciclo, doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs) e perdas vaginais precisam

também ser questionadas. (3,5-8,11)

1.3. Etiologia

A dor abdominal é o sintoma mais comum do quadro de abdome agudo, seja de origem
cirdrgica ou ndo cirdrgica. Causas ndo cirurgicas de dor abdominal aguda que levam ao abdome
agudo representam até 30% dos pacientes que requerem internacdo hospitalar. (69,1215 A
historia e 0 exame fisico continuam sendo a primeira etapa critica no manejo eficaz e devem
ser baseados em uma compreensdo completa da anatomia e fisiologia da dor abdominal. Os
estudos laboratoriais sdo de valor limitado. Hemograma completo, elementos anormais e
sedimentos na urina, lipase sérica e teste de gravidez sdo alguns dos mais Uteis, principalmente
guando anormais. A ultrassonografia abdominal e/ou tomografia computadorizada do abdome
proporcionam uma avaliacdo mais cuidadosa dos pacientes com dor abdominal aguda. Seu
valor para qualquer paciente depende da experiéncia de uma determinada instituicdo e do
médico /radiologista em questdo em sua aplicacéo e interpretacdo. Estudantes de medicina do
quinto ano da Universidade de Oslo que completaram seu periodo de pratica em clinica geral
entre 2007 e 2008, foram convidados a preencher um questionario voluntariamente ao lidar
com um paciente com dor abdominal aguda, atendendo o paciente juntamente ao staff. O
critério de inclusdo foi qualquer paciente com dor abdominal aguda. As informacdes foram
coletadas sobre a idade e sexo do paciente, sobre a duracdo e localiza¢do da dor, sobre outros
sintomas associados, achados clinicos, realizacdo de exames de sangue ou urina, diagndéstico
provisorio e conduta junto ao paciente. A maioria eram mulheres e a idade média era de 33,5
anos. Um terco sentiu dor por 24 horas ou menos e 56% por trés dias ou menos. Dor abdominal

inespecifica foi o diagnostico mais frequente (20%), seguida de gastroenterite (13%) e
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apendicite aguda (12%). Outros diagnosticos foram doenca ulcerosas péptica (11%), patologias
ginecoldgicas (9%) e patologias do trato urinario (7%). 299 Além do trato digestorio, outras
etiologias podem causar dor abdominal aguda. Abaixo a relacdo de algumas etiologias
possiveis: causas metabdlicas e/ou enddcrinas incluem cetoacidose diabética (CAD) e estado
hiperglicémico hiperosmolar (HHS) estdo entre as complicacbes metabolicas mais sérias e
precisas do diabetes. A deficiéncia absoluta ou parcial de insulina é a razdo subjacente aos
distdrbios metabdlicos na CAD. A producéo de glicose pelo figado e rins aumenta e, finalmente,
ocorre a hiperglicemia e a hiperosmolaridade. O aumento da lipélise e da producéo de corpos
cetbnicos causa cetose e acidose. A hiperglicemia e a acidose resultam em diurese osmatica,
desidratacdo e perda de eletrolitos essenciais. Poliuria, polidipsia, histdria de polifagia, perda
de peso, vomitos, dor abdominal, desidratacdo, fraqueza, confusédo e, como resultado, coma sao
as observacdes clinicas classicas da CAD. Varios estudos foram realizados para elucidar o
mecanismo da dor abdominal na CAD; entretanto, um mecanismo completo ndo foi
estabelecido. Outras causas metabdlicas também sdo descritas e relacionadas a dor abdominal
aguda, entre elas: febre familiar do Mediterraneo, porfiria, doenga de Addison,
hipertireoidismo, hipocalemia, hipofosfatemia e hipercalcemia. (6,9,12,15, 20-33) Entre as causas
hematoldgicas e/ou imunoldgicas estdo a anemia falciforme (AF), que é uma doenca genética
causada pela producdo anormal de hemoglobina S. A hemoglobina S é formada pela
substituicdo do acido glutdmico no 6° estagio da cadeia beta pela valina. AF é caracterizada por
crises vaso-oclusivas recorrentes. A crise vaso-oclusiva € uma emergéncia que requer
hospitalizagdo frequente dos pacientes com AF. Embora a fisiopatologia e o tratamento de
varias crises sejam conhecidos, a mortalidade associada a essa doenca € elevada. Infec¢des
agudas e sequestros anémicos graves sdo as causas mais comuns de morte. Os eritrocitos em
forma de foice reduzem o fluxo de circulacdo e o fluxo sanguineo diminui. Isso leva ao
congestionamento, especialmente nos vasos pequenos e cria um ambiente anaerébio. Algumas
das células falciformes sdo recicladas e podem assumir sua forma normal. Outras podem nao
retornar a sua forma normal devido a destruicdo permanente que ocorre em suas membranas
celulares. Essas células levam a hipoxia nos tecidos, levando a aterosclerose e causando crises
dolorosas e necrose de 6rgéos, além de danos aos tecidos nos processos agudos e crénicos. Os
fatores que normalmente predispGem episodios dolorosos agudos sdo a exposi¢do ao frio,
desidratacéo, infecgdo (80%), estresse, menstruacao ou ingestao de lcool. (69,1215, 20-33) Outras
causas de dor abdominal de origem hematoldgica e/ou imunoldgica sdo: pdrpura
trombocitopénica trombdtica, sindrome hemolitico-urémica e parpura de Henoch-Schdnlein.
As causas cardiopulmonares / vasculares incluem: infarto agudo do miocardio, cujos sintomas

nem sempre sao tipicos. Principalmente no infarto do miocéardio inferior podem ser facilmente
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confundidos com os sintomas gastrointestinais (GI). A dor do infarto do miocérdio é muito
forte e muitas vezes descrita pelos pacientes como insuportavel. Sintomas associados, como
nduseas, vomitos e sudorese, podem ser vistos em aproximadamente metade dos casos. O
eletrocardiograma (ECG) para diferenciar as causas da dor abdominal ¢, portanto, um exame
complementar de extrema importancia. Entretanto podemos observar ECG normal em metade
destes pacientes. Nesse caso, 0s niveis séricos dos marcadores ou enzimas cardiacas sao
importantes para o diagnéstico. A principal delas é a troponina I cardiaca (cTnl), que é uma
proteina chave na contracéo e relaxamento do musculo cardiaco, sendo um marcador perfeito
e especifico, de longo prazo e de alto residual para IAM. Outras causas de dor abdominal de
origem cardiopulmonar e/ou vascular sdo: dissec¢do de aorta, embolia pulmonar e pneumomia.
©6) Entre as causas infecciosas estdo a malaria, que é uma infeccdo parasitaria formada por
protozoarios da familia do plasmodium e transmitida aos humanos por andfeles, raca de
mosquitos, que evoluem com episodios de febre, anemia e esplenomegalia, e tende a ser
inicialmente aguda e cronica quando ndo tratada. Os agentes da maléria sdo Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium maléria e, o recém-definido
em 2008, Plasmodium knowlesii. A dor abdominal pode ser rastreada na malaria por varios
motivos. Presume-se que a dor abdominal seja secundaria ao desenvolvimento de oclusdes
microvasculares e sequestro excessivo de globulos vermelhos. A dor nesses casos é geralmente
transitdria e leve, mas eventualmente pode ser de grande intensidade. Sempre importante
lembrar que algumas complicagdes como colecistite alitidsica, Hemorragia do trato
gastrointestinal, ruptura esplénica e infarto esplénico podem se desenvolver em casos de
malaria. () Outras causas de infec¢do descritas como etiologias de dor abdominal aguda s&o:
febre estafilococcica, mesenterite tuberculosa, gastroenterite por Yersinia enterocolitica ou
Clostridium difficille e dengue. (6,9,12,15, 20-33)

A ingestdo de drogas ou de toxinas proposital ou acidentalmente, pode se manifestar como
dor abdominal aguda por diversos mecanismos. As substancias corrosivas podem causar
abdome agudo, causando efeitos colaterais graves no trato gastrointestinal. Drogas
anticolinérgicas e narcoticos podem causar obstrucdo parcial do ileo. Os medicamentos
vasoconstritores podem causar dor abdominal aguda devido a colite isquémica. Muitos
medicamentos podem causar efeitos toxicos graves, especialmente nas propriedades do figado
e do pancreas, e 0s pacientes podem apresentar sintomas abdominais agudos graves. Alguns
deles incluem: Salicilato, antidepressivos triciclicos, anticolinérgicos, metais pesados e cocaina.
6)_Entre as causas neuropsiquiatricas temos o herpes zoster, que é a reativacao da infecgéo pelo
virus zoster latente da varicela zoster (VZV). O VZV que pode residir nos ganglios dos nervos

sensoriais apds a varicela pode causar herpes zoster com les6es anatomicamente semelhantes
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as da varicela ao longo dos ganglios dorsais. Raramente em pessoas imunocompetentes,
complicagdes podem se desenvolver, como neuralgia pds-herpética muito dolorosa e continua,
meningite, encefalite, envolvimento ocular, perivasculite e retinopatia necrosante atipica. Os
quadros mais graves costumam ocorrer em pacientes imunocomprometidos (que sofrem de
infeccdo por HIV ou tem algum tipo de neoplasia). Outras causas de dor abdominal de origem
neuropsiquiatrica incluem: radiculopatias, sindrome de dor abdominal funcional, enxaqueca
abdominal, adolescente e sindrome do intestino irritavel.

Entre as causas renais esta principalmente a nefrolitiase, caracterizada por dor lombar e
hematuria. A dor lombar normalmente é do tipo colica e é sentida no &ngulo costovertebral,
podendo permanecer nesta area ou espalhar-se para hipogastrio, virilha, regido genital ou
femural. Além disso, queixas como sudorese, nauseas e vomitos também podem ser percebidas.
Se coexistir infeccdo do trato urinario superior, sintomas como febre e pidria também ocorrerao.
Necrose papilar pode ser outra causa renal de dor abdominal. ) As causas de vasculite ou leséo
do tecido conjuntivo incluem o lupus eritematoso sistémico (LES), que € uma doenca crénica,
de natureza autoimune, que acomete o do tecido conjuntivo com disturbios imunoldgicos,
podendo afetar também muitos 6rgdos e sistemas. Sintomas gastrointestinais inespecificos
podem ser vistos em pacientes com lUpus, incluindo inapeténcia, nduseas, vomitos e dor
abdominal. A dor abdominal pode ocorrer por inflamacao do peritdnio (peritonite asséptica) ou
doenca vascular intestinal (vasculite mesentérica) ou terapia medicamentosa (antinflamatorios
ndo esterdides e corticosterdides), podendo inclusive progredir para vasculite mesentérica,
isquemia intestinal, infarto ou perfuracdo. A participacdo do esdfago nesta patologia ocorre na
forma de esofagite, ulceragdo esofagica ou distdrbio da motilidade esofégica. Outras causas de

dor abdominal oriundas do tecido conjuntivo séo: vasculite sistémica e esclerodermia. (6,9,12,15,
20-33)

1.4. Aplicativos de Saude

Ao longo dos anos, podemos verificar a crescente evolugdo das tecnologias de
computacdo movel, com dominio progressivo na area de comunicacéo, através da popularizacao
da internet e principalmente das redes sociais. 34). Em 1876 com a invencéo do telefone, deu-se
0 inicio de tudo. A seguir houve a criacdo do primeiro aparelho celular em 1983, permitindo
apenas 30 minutos de conversa e capacidade de armazenamento de 30 numeros telefénicos.
Depois em 1996, houve a chegada do smartphone, e em 2011 o desenvolvimento do sistema
operacional Android. As tecnologias de informacgdo e comunicagdo apresentam crescimento

exponencial a cada dia que passa. (35) O smartphone (do inglés, telefone inteligente), é conhecido
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como uma tecnologia de computagdo mdvel que combina diferentes recursos em um Unico
dispositivo e, além das funcbes classicas de chamadas de voz e mensagens de texto, permite
mobilidade portatil de comunicacdo em um aparelho de pequeno porte, facilitando a
computagdo movel em qualquer hora e local, com cada vez maior armazenamento, organizacgao
e facilidade de acesso. 37) Em 2019, o nimero de usuarios ultrapassou trés bilhées em todo
mundo, com previsdo de crescimento ainda maior para o proximo biénio, com expectativa de
mais de 3,5 bilhdes de usuarios até o final de 2021. Atualmente, os médicos recém-formados e
residentes, fazem parte da chamada geracdo Z ou “zoomers”, que compreende 0s nascidos entre
1995 e 2010, denominada uma geracédo de nativos digitais, cercada por tecnologia, dispositivos
digitais e ambientes interativos desde seu nascimento. 3s) Com a revolugéo da internet, ao longo
dos anos 90, eles foram expostos a uma quantidade sem precedentes de tecnologia em sua
educacdo, com o uso de dispositivos moveis cada vez mais modernos (eles ndo conheceram o
mundo sem internet ou smartphones). Cerca de 98% dos zoomers tém um dispositivo mével e
50% gastam no minimo 10 horas por dia online, além de serem de uma gerac¢do multitarefa. Em
2012 foi dito que “o smartphone ¢ a tecnologia mais popular entre os médicos desde o
estetoscopio”. Agora em 2020, esta afirmativa continua sendo verdadeira. 3s) Segundo dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “mHealth” (ou “saude movel”, do inglés “mobile
health”) ¢ definida como “pratica médica e de saude publica suportada por dispositivos méveis,
como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais
pessoais e outros dispositivos sem fio”, e é capaz de apresentar melhoras ao sistema de salude
com relacgdo a eficiéncia, comunicacao, custos e qualidade dos servicos. (s, 36) Foi introduzida
em 2003, na Universidade de Kingston, em Londres, com ramos em todo o mundo atualmente,
com mercado avaliado em 30.2 bilhdes de ddlares em 2018 com perspectiva de atingir 236
bilhGes até 2026. (36,37) Varias empresas e pesquisadores desenvolvem novos aplicativos para
smartphone, smartwatches (do inglés, rel6gios inteligentes) e tecnologias de sensores para 0
mercado de assisténcia médica a cada dia. 3s) Em fevereiro de 2016, a Philips apresentou
biossensores “vestiveis” (ou dispositivos vestiveis, do inglés wearable technology) para medir
a frequiéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria, ciclo do sono e outros parametros vitais. Mais
recentemente, a Omron Healthcare langou 0 “HeartGuide”, 0 primeiro e Unico monitor de
pressdo arterial vestivel, com o novo aplicativo movel “HeartAdvisor”, que oferece
informagdes em tempo real. 40) A salde movel alcancou grande crescimento tecnoldgico
principalmente sob forma de aplicativos, uma das areas que mais cresce e possui mais adeptos
ao redor do mundo, atingindo marca de financiamento de 627 milhdes de dolares no ano de
2019.(37-4652) Aplicativos sdo softwares (colecdo de dados ou instrucBes que ensinam ao

computador como trabalhar) para realizar tarefas especificas para o beneficio do usuario. Mais
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de 200 aplicativos de saude sdo adicionados diariamente nas principais lojas de aplicativos do
mundo (principalmente Apple Store e Google Play), com nimero total de 325.000 em 2017, o
dobro do nimero ao final de 2015. 38) O Brasil ocupa o oitavo lugar em downloads deste tipo
de aplicativo atras de China, EUA, Alemanha, Japdo, Reino Unido, Franca e RuUssia. (37-46) Os
aplicativos de satde podem ser divididos em duas categorias: aplicativos para consumidores
(ou seja, pacientes ou o publico em geral) e aplicativos para profissionais de saude. 47) Dentre
os aplicativos para consumidores, 0s mais procurados sdo os sobre estilo de vida e bem-estar,
salde mental, fitness, dieta e salude de mulher. J& entre os aplicativos para profissionais de
salde, sdo mais populares os de referéncia de medicamentos, diagnostico de doencas e
calculadoras médicas, amplamente utilizados tanto por médicos quanto por estudantes de
medicina.

O aspecto mais controverso dos aplicativos de salde na atualidade, esta relacionado a
sua difusdo, visto a facilidade de seu desenvolvimento, e o retorno financeiro aos
desenvolvedores. Esses aplicativos podem ser uma parte importante das decisdes criticas,
principalmente aqueles que dizem respeito a conduta médica frente a decisdes de risco para o
paciente por exemplo, no ambiente de medicina de emergéncia. 46) A regulacao dos aplicativos
de salde varia de acordo com o pais de origem. No Brasil, de acordo com a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), “os aplicativos para celulares, smartphones e outros
dispositivos moveis indicados especificamente para diagnostico em salde sdo considerados
Produtos para Saude e estdo passiveis de regularizacdo. Para regularizacdo destes produtos
devem ser atendidas as Resolugdes RDC n° 185/2001, RDC n° 24/2009 ¢ RDC n°® 56/2001. (48)
Ainda ndo ha regulamentacdo especifica para estabelecer requisitos técnicos especificos para o
registro no Brasil, apesar de existirem atos normativos para produtos médicos para salde e suas
boas préticas de fabricacdo. A regulamentacdo do registro de softwares como produtos para a
salde esta em processo de regulamentacdo e, segundo o site da ANVISA, estara na Agenda
Regulatéria 2017/2020 da Instituicdo. A identificacdo precoce da dor abdominal é dependente
da eficiéncia e da rapidez na tomada de decisdo por parte do médico emergencista,
principalmente o recém-formado. Além disso, € notavel o crescente uso da tecnologia movel e
a sua grande relevancia para a préatica dos profissionais de saude, principalmente aqueles ainda
com pouca experiéncia clinica. Desta forma, justifica-se o desenvolvimento do “AB PAIN —
App “que trata da abordagem inicial no caso de uma queixa de dor abdominal aguda nas

Unidades de Urgéncia e Emergéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Desenvolver um aplicativo como ferramenta facilitadora para o diagnostico da dor

abdominal aguda, voltado para médicos, principalmente emergencistas recém-formados.

2.2. Especificos

e Abordar rapidamente a queixa de dor abdominal aguda nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.
e Otimizar o tempo para realizacdo do diagnéstico com o auxilio do “AB PAIN — App”.

3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

O presente trabalho cientifico é fruto de um projeto que visa a facilitacdo do atendimento
da dor abdominal aguda principalmente nas emergéncias hospitalares. Através de investigacao
aplicada que, para fins de organizacdo da obtencdo dos dados e para atender aos objetivos

especificos apresentados anteriormente, foi dividida em quatro fases distintas, a saber:

I.  Revisdo de literatura para apropriacdo da base teorica;

Il. Elaboracéo do fluxograma basico com divisdo dos nove segmentos do abdome para
direcionamento das etiologias possiveis em cada um deles e caracterizacdo de cada
tipo de dor;

I1l. Readequacéo do fluxograma de atendimento com enfoque no tipo e caracteristicas da
dor, passando pela hipdtese diagndstica e exames complementares pertinentes;

IV. Desenvolvimento do aplicativo de saude.
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3.1. Etapa I: Reviséo de literatura

Em uma revisdo sistematica de foi realizado um levantamento bibliografico no banco
de dados eletronico Pubmed, Google académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE), Embase e Scientific
Electronic Library Online (Scielo).A partir de extensa revisdo de literatura dessas bases com 0s
descritores: dor abdominal, emergéncia, abdome agudo (também na lingua inglesa), foram
selecionados artigos entre janeiro de 2000 e dezembro de 2019, além da leitura de alguns
Tratados de Medicina na area de Gastroenterologia. Os critérios de inclusdo foram tratar-se de
estudos sobre abordagem inicial da dor abdominal de pacientes na unidade de emergéncia. Ndo
foram selecionados na pesquisa estudos que ndo foram publicados em inglés ou portugués,
duplicados, relatos de caso e estudos com animais. Os artigos cientificos encontrados foram
selecionados inicialmente pela leitura dos titulos e posteriormente dos resumos, e priorizados
pelo desenho, qualidade e data de publicacdo. Os estudos incluiram revisdes sistematicas,

estudos prospectivos e retrospectivos.

3.2. Etapa Il: Elaboragéo e avaliagdo do Fluxograma Basico de Atendimento

A partir da base tedrica, foi elaborado o primeiro fluxograma, chamado “Fluxograma
Basico de Atendimento” (Figuras 1a e 1b) ao paciente com dor abdominal aguda. Para avaliagéo
do Fluxograma Basico de Atendimento, optou-se pela divisdao do abdome em nove segmentos

para localizacdo da dor e pela caracterizacdo de cada um dos tipos de dor abdominal.

3.3. Etapa Ill: Elaboracéo e avaliacdo do Fluxograma Avancado de Atendimento

Em seguida foi construido o segundo fluxograma, chamado de “Fluxograma Avancado
de Atendimento” (Figura 2) ao paciente com dor abdominal aguda, com enfoque na abordagem
do tipo e caracteristicas da dor, passando pela hipotese diagnostica e exames complementares
pertinentes. Minha experiéncia como gastroenterologista ha 27 anos, atendendo diariamente
pacientes em consultas eletivas e de emergéncia auxiliou na elaboragdo do fluxograma em

questao.
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Localizacao

1- hipocondrio direito
2- epigastrio

Y )

3- hipocondrio esquerdo
R 4- flanco direito
1 2 3 5- mesogastrio
6- flanco esquerdo
7- fossa iliaca direita
4 - 6 8- hipogastrio
9- fossa iliaca esquerda

rd
7 8 - 4 \
Os nimeros estdo relacionados as nove regides abdominais
Cada uma delas podera ser explorada de acordo com os sintomas

Figura la: Fluxograma Avangado de Atendimento

Caracteristicas da dor abdominal

DOR EM QUEIMAGAO : DOR EM BARRA : DOR
SENSACAO DE ARDENCIA EM i

DOR EM COLICA : SENSACAO e
REGIAO EPIGASTRICA OU IRRADIACAO PARA O

DE TORGAO PROVOCADA PELA

TENTATIVA DE VENCER UMA BETROESTERNAL DORSO BILATERALMENTE

OBSTRUGAO EM UMA VISCERA
OCA DOR DIFUSA DE GRANDE

INTENSIDADE : DOR
GENERALIZADA DE GARNDE
DOR TIPO DESCONFORTO A ¥ : INTENSIDADE E DE DIF[CIL
LOCALIZADO: DOR DISCRETA LOCALIZACAO, ASSOCIADA A
LOCALIZADA EM APENAS UMA 3 g QUADROS DE MAIOR
REGIAO ISOLADA DO ABDOME ~— ’ GRAVIDADE

DOR SUBITA E INTENSA:

DOR AGUDA INESPERADA QUE
DOR TIPO DESCONFORTO NAO MELHORA EM POSICOES
LOCALIZADO OU ASSOCIADA DOR TIPO DIVERSAS
O DE

COM ESTENOSE PILORICA: DISTENSAO: CAUSADA
NORMALMENTE LOCALIZADA EM POR AUMENTO DO DOR TIPO IRRITACA
EPIGASTRIOE ASSOCIADA A METEORISMO
PERDA PONDERAL E VOMITOS INTESTINALOU POR
ALIMENTARES TARDIOS ESVAZIAMENTO

DOR TIPO INFLAMACAO:

PAREDE: DOR DIFUSA OU DOR DIFUSA OU LOCALIZADA
LOCALIZADA CARACTERIZADA

POR DESCOMPRESSAO SUBITA
DOLOROSA

DE CARACTERISTICA LATEJANTE
E CONTINUA

GASTRICO LENTIFICADO

Figura 1b: Fluxograma Avancado de Atendimento
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3.4. Etapa VI: Desenvolvimento do Aplicativo para dispositivo movel

O aplicativo foi desenvolvido com a base tedrica extraida da revisdo bibliografica e a
I6gica do Fluxograma Avancado proposto. Existem, atualmente, diversas ferramentas voltadas
para o0 desenvolvimento de aplicativos que dispensam o uso, totalmente ou parcialmente, de
uma linguagem de programacdo (No Coding) e do longo tempo necessario para seu
aprendizado. Boa parte dessas ferramentas de desenvolvimento s&o proprietérias, contudo é
possivel encontrar diversos tipos de licenciamento para seu uso, incluindo gratuitas, livres, open
source, entre outros. Dentre as ferramentas gratuitas estd o Construct 2. O desenvolvimento
com o Construct 2 ocorre fundamentalmente através do uso de objetos do tipo Drag-and-Drop.
Isso facilita a aprendizagem e reduz o tempo necessario para a aprendizagem, pois 0 USUArio
consegue ver os efeitos imediatos de suas acdes no aplicativo, além de introduzir os conceitos
da légica de programacdo sem a utilizacdo de comandos, como em uma linguagem. (36,37,38)

Vale ressaltar ainda que os aplicativos digitais, principalmente os jogos, despertam
grande interesse a atencao de jovens, principalmente em idade escolar, sendo considerado por
alguns autores, (45) indispensaveis a sua educacdo e formacao, tanto dentro como fora da escola.
Com base nas informacdes apresentadas, pode-se constatar a relativa importancia em se abordar
o desenvolvimento de aplicativos de salde com o objetivo de desenvolver um material que
podera ser utilizado para auxiliar e facilitar os médicos, principalmente os emergencistas recém-
formados. Esse material mostrara o quao facil pode ser o desenvolvimento de um aplicativo
digital multiplataforma, incluindo para os dispositivos moveis, proporcionando maior confianca
e rapidez na tomada de conduta. Foi utilizado o programa power point para cria¢do das imagens
que foram utilizadas nos objetivos do aplicativo “AB PAIN-App”, que foi desenvolvido com a
linguagem (codigos e logicas de programacdo) Javascript, que se caracteriza por ser uma
linguagem leve, de digitacdo dindmica, orientada em objetos com base em protdtipo e funcdes
de primeira classe. (41,42) Utilizou-se uma Unica ferramenta para exportar o projeto de software
para diferentes plataformas: O Construct 2. Ela foi escolhida por apresentar uma versao gratuita,
dispensar uso de linguagem de programacdo classica e por ser uma ferramenta de
desenvolvimento hibrido, que pode exportar o software desenvolvido para desktop e
dispositivos méveis do tipo 10S, Android e Windows phone, podendo rodar em qualquer sistema
operacional.@3-45) O aplicativo “AB PAIN-App” foi desenvolvido mddulo por modulo, sendo
testado pelo desenvolvedor e reavaliado em cada etapa da sua construcdo pela pesquisadora, até

a finalizagéo e entrega da versao final. A principal utilidade do “AB PAIN -App” é otimizar 0
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atendimento ao paciente com dor abdominal aguda nas Unidades de emergéncia. Esta
ferramenta permite que o usuério navegue entre as possibilidades de manejo de acordo com 0s
dados clinicos do paciente e sua gravidade. O App envolve questdes como a localizagdo da dor
e suas caracteristicas, abordagem da coleta da anamnese e exames laboratoriais e serem
solicitados para maior rapidez e acuracia na elucidacéo diagndstica. As recomendacdes contidas
no aplicativo englobam as principais recomendacGes das principais diretrizes nacionais e
internacionais sobre o tema abordado. Para a utilizacdo do aplicativo, basta seguir 0s passos
apresentados. Na tela do seu dispositivo movel Android, procure pelo aplicativo AB PAIN e 0

execute;

1 - Inicialmente, o aplicativo ir4 exibir uma tela de adverténcia quanto ao seu uso, conforme

visto na figura 1:

ESTE APLICATIVO TEM COMO OBIJETIVO
SER APENAS UM FACILITADOR E
ORIENTADOR NO CASO DE DUVIDAS
NAS TOMADAS DE DECISOES, TENDO
SIDO ELABORADO PARA SER UTILIZADO
PRINCIPALMENTE POR MEDICOS
EMERGENCISTAS, MAS ESTARA
DISPONIVEL PARA QUALQUER
ESPECIALIDADE MEDICA. NAO FOI

ELABORADO COM O OBIJETIVO DE SER
UTILIZADO COMO SUBSTITUTO AO
JULGAMENTO CLINICO DO MEDICO, POIS
SOMENTE ELE COM SEU APRENDIZADO
AO LONGO DOS ANOS, IRA DETERMINAR
A ABORDAGEM APROPRIADA A CADA
PACIENTE INDIVIDUALMENTE.

Figura 1 — Tela de adverténcia do aplicativo
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2 — Em seguida, o usuario é levado para a tela inicial do aplicativo, com demonstracdo do logo
do aplicativo e do logo do Mestrado em uma barra acima da figura principal (figura 2):

Manejo da Dor Abdominal
na Emergéncia

Figura 2 — Tela de apresentacdo com o logo do aplicativo e logo do Mestrado em Ciéncias

Aplicadas em Saude

3 —Natela inicial do aplicativo (figura 2), o usuario contara com os seguintes botdes:

e OrientacGes — onde o usuério podera encontrar orientagdes gerais sobre o aplicativo;

e Realizar Diagnostico — onde o usuario ira realizar os testes para identificar o tipo de
dor abdominal do paciente. Essa € a principal funcdo do aplicativo;

e Sobre —onde o usuério podera ver informagdes gerais sobre o aplicativo, como versao,
dados do autor, contato, entre outros.

e Sair —onde o usuario podera abandonar o aplicativo

4 — Na tela inicial do aplicativo (figura 2), ao pressionar o botdo Orientacdes, sera apresentada
a tela mostrada na figura 3.
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Orientacées

Figura 3 — Tela de OrientagGes

5 — Na tela de Orientacdes (figura 3), 0 usuario encontrara os seguintes botdes:

e Regides Abdominais —onde o usuario encontrara as informacdes relativas as diferentes
regides abdominais;

e Tipos de Dor — onde o usuario podera obter informacdes sobre os diferentes tipos de
dor abdominal;

e Caracteristicas Gerais — onde o usuario podera conhecer as principais caracteristicas
encontradas nos diferentes tipos de dor abdominal.

6 — Ao clicar no botdo Regides Abdominais serdo apresentadas as opgOes exibidas na figura
4
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EU Orientacdes (7 )

Figura 4 — OrientacGes sobre as Regifes Abdominais

7 — Ao pressionar o0 botdo referente a cada uma das regifes abdominais, a mesma sera
destacada, em vermelho, na imagem do corpo humano logo acima dos botdes (Figura 4)

8 — Voltando para a janela principal de orientacgdes (figura 3), ao pressionar o botdo Tipos de
Dor, seré exibida a seguinte tela (Figura 5):
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Figura 5: Janela de OrientacGes sobre os Tipos de Dor

9 — Ao pressionar qualquer um dos botdes, referentes a um tipo de dor abdominal, Dor
Visceral, por exemplo, serd exibida uma janela com informacfes, conforme mostrado na
figura 6.
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Tipos de Dor

DOR VISCERAL

Relacionada com
inervacao de fibras
aferentes de orgaos

intra-abdominais, tanto
de visceras ocas como a
capsula de orgaos solidos
e tem fraca correlacao
localizatoria

Figura 6: Janela com Informagdes sobre a Dor Visceral

10 — Para ocultar as informacdes e voltar para a janela com os tipos de dor, basta pressionar o
bot&o de fechar nota - X vermelho no canto superior direito da nota.

11 — Ainda na janela de Orientagdes (Figura 3), existe a opgdo caracteristicas da dor.
Pressionando esse botdo, sera exibida uma janela semelhante a mostrada na figura 7.
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Caracteristicas da Dor

Figura 7— Janela das Orientagdes sobre as Caracteristicas da Dor

12 — Conforme mostrado na Figura 7, existem varios botGes relacionados com as diferentes
caracteristicas das dores abdominais. Ao clicar em qualquer um desses botdes, como Dor em
Colica, por exemplo, sera apresentada uma janela semelhante a mostrada na Figura 8.
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Caracteristicas da Dor

DOR EM COLICA

Sensacdo de torcao
provocada pela tentativa
de vencer uma obstrucao

em uma viscera oca

Figura 8: Janela com Informac@es sobre as Caracteristicas da Dor em Cdlica

13 — A interagdo com a janela funciona de forma semelhante ao descrito no item 9.

14 — Voltando ao menu principal do aplicativo (Figura 2), o usuario podera realizar o
diagnostico pressionando o botdo Realizar Diagndstico. Feito isso, serd apresentada uma tela
semelhante a Figura 9.
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@ Realizar Diagnéstico (?)
Hipocdndrio Direito
Epigastrio
Hipocéndrio Esquerdo
Flancos Direito e Esquerdo
Mesogastrico (Regido Umbilical)
Fossa llica Direita
Hipogastrio
( 2\
Fossa lliaca Esquerda
_

Figura 9: Janela com as Op¢des de Diagnostico

15 — Nessa janela (Figura 9) o usuario podera realizar diferentes tipos de diagnosticos,
conforme a area da dor abdominal observada. Ao pressionar qualquer um desses botdes,
Hipocondrio Direito, por exemplo, o aplicativo conduzira o usuario por alguns passos para
determinar o diagndéstico da dor. O primeiro passo, no caso da escolha do exemplo, exibira
uma janela conforme mostrado na figura 10.
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Passo 1
@ Hipocdndrio Direito

TIPO DE DOR?

Ve 2

Dor em Queimagdo

Figura 10: Teste de Diagndstico do Hipocondrio Direito (passo 1)

16— No passo 1 do diagnostico, o usuario deverd determinar o tipo de dor, Dor em
Queimacao, por exemplo. Feito isso, 0 aplicativo exibird a janela do segundo passo do
diagnostico, conforme mostrado na figura 11.
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Passo 2
@ Hipocéndrio Direito

CARACTERISTICA DA DOR

Figura 11: Teste de Diagnostico do Hipocondrio Direito (passo 2)

17 — Agora, no passo 2, 0 usuario precisa determinar escolher dentre as diferentes
caracteristicas apresentadas, aquela que corresponde ao caso analisado. Nesse caso, as
caracteristicas irdo variar conforme o a regido abdominal e tipo de dor. No exemplo da figura
11, existem dois tipos de caracteristicas da dor. Ao escolher a Caracteristica 1, por exemplo,
0 usuario sera conduzido ao terceiro passo (Figura 12).
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Passo 3
<< . a e e
Hipocéndrio Direito

HIPOTESE DIAGNOSTICA

- ~—

L — —

Figura 12: Teste de Diagndstico do Hipocéndrio Direito (passo 3)

18 — No passo 3 (Figura 12), sera apresentada a indicacdo da hipdtese diagndstica.
Pressionando o botdo referente a essa hipotese, Gastrite / DUP, no nosso exemplo, sera
apresentada uma janela contendo informacgdes mais detalhadas e recomendacfes sobre 0s
exames que devem ser realizados (Figura 13).
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Passo 4
Hipocéndrio Direito

EXAMES
COMPLEMENTARES

No caso de GASTRITE /
DUP, deve-se solicitar ou
orientar a realizacdo de
Endoscopia digestiva a
nivel ambulatorial.

Figura 13: Teste de Diagndstico do Hipocéndrio Direito (passo 4)

19 — Agora, no final do processo, 0 usuario pode retornar para a janela anterior e escolher
novos parametros, realizar um novo teste, ou voltar para 0 menu principal. Essas opgoes
podem ser vistas na Figura 13.

20 — Voltando ao menu principal (Figura 2), restam ao usuério mais duas opgoes. A primeira
diz respeito ao botdo Sobre, no qual o usuario podera ver detalhes sobre a autoria do
aplicativo, bem como o contato do desenvolvedor. E a segunda opgédo contém botdo Sair, que
pode ser utilizado para finalizar a aplicacao.
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4.  POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

O produto técnico-cientifico apresentado, é fruto de pesquisa bibliografica baseada em
evidéncias e muito da pratica médica e experiéncia profissional da autora. Trata-se de um
aplicativo de livre acesso e que, uma vez instalado no disposto movel, independe de conexao
com a internet para sua utilizacdo. Este aplicativo de salde contribui para o entendimento de
um tema frequente nas Unidades de Emergéncia. Devido a possivel gravidade e rapidez na
evolucdo dos quadros de dor abdominal aguda, os profissionais em geral apresentam davidas
sobre as condutas, principalmente aqueles que possuem pouca experiéncia na area. Uma parcela
bastante significativa destes profissionais sdo individuos pertencentes a geragdo Z, nativos
digitais e multitarefa, que valorizam as informagdes rapidas e de fécil alcance, além de
manusearem com naturalidade smartfones e seus aplicativos. Certamente, este publico-alvo
podera enfrentar os obstaculos apresentados durante a avaliacdo inicial de um quadro de dor
abdominal aguda e se beneficiar deste App. Desta forma, o App colabora para a assisténcia
principalmente de pacientes com gravidade e urgéncia médica, facilitando a tomada de decisdo
nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

O “AB PAIN -App” pode aumentar a qualidade do atendimento e reduzir a
morbimortalidade por esta causa especifica, bem como reduzir os custos hospitalares de
permanéncia extensiva em leitos de internacdo. Atividades de saude primaria e basica
normalmente sdo realizadas por profissionais que possuem conhecimento generalizado.
Mesmo com a inser¢do de tecnologias em salde, bem como a aceita¢do do uso de equipamentos
moveis, percebe-se que ainda ha uma lacuna quanto ao uso desses meios em saude, além de se
fazerem necessarias ferramentas de apoio a tomada de decisdo baseada nas evidéncias
coletadas. Nesse contexto, 0 desenvolvimento do aplicativo “AB-PAIN” é uma proposta para
aconstrucdo de um sistema de suporte a decisdo movel de apoio ao diagnostico médico
utilizando &rvores de decis&o.

A utilizacdo de dispositivos moveis desempenha papel importante ao dar apoio a
servicos de saude (47), permitindo agilidade desde o processo de coleta de dados até o uso
de aplicagbes que auxiliem no processo de tomada de decisdo em seus diversos niveis
de complexidade. Também o uso de equipamentos moéveis permite a interiorizacdo de
aplicacdes de tele satde, provendo o acesso descentralizado a informacéo através redes sem fio
8) Sistemas de apoio a decisdo, atualmente sdo responsaveis diretos pela melhoria de

desempenho de profissionais de salde (49) e, consequentemente, da qualidade do servigo de
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saude oferecido. No entanto, ainda existe uma necessidade de integracdo do conhecimento
agregado sobre diagndstico e tratamento em sistemas de apoio a decisdo clinica para saide (o)
De todos os dispositivos moveis utilizados em satde, o PDA —Personal Digital Assistant, pode
ser considerado como o precursor com relacdo a aceitacdo do uso entre os profissionais
de salde. 51) Alguns beneficios da sua utilizacdo, bem como os do aplicativo em questéo, séo:
simplificar o acesso e a atualizacdo das informacdes, tornando-o mais rapido, fortalecer a
medicina baseada em evidéncias, fortalecer os sistemas de apoio a deciséo, reduzir erros e
inconsisténcias, utilizar como ferramenta de aprendizado entre estudantes e profissionais

ainda inexperientes.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que aplicativos de salde para dispositivos méveis podem ser uma
ferramenta facilitadora para o médico, principalmente o recém-formado das Unidades de
Urgéncia e Emergéncia. Deste modo o “AB-PAIN” — App, € uma ferramenta que permite
melhorar o atendimento de pacientes em situacao de urgéncia ou emergéncia médica, abrindo
espaco para a criacao de novos softwares. Entretanto se faz necessario realizar testes no cenario

de Emergéncia para validacao da ferramenta.
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