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RESUMO

Introducéo: O tromboembolismo venoso, definido como trombose venosa
profunda e/ou embolia pulmonar, € um importante tema relacionado a
seguranca em pacientes cirdrgicos. Todos 0s pacientes em pré-operatorio
devem ser avaliados cuidadosamente em relacdo a fatores de risco para
tromboembolismo venoso e estratégias preventivas devem ser adotadas.
Aplicativos de uso médico podem ser usados para monitorar pacientes,
melhorar seu tratamento e auxiliar na tomada de decisdo dos médicos.
Existem apenas dois aplicativos destinadas a cirurgides plasticos para
avaliacdo de risco de TEV, mas ambos consideram apenas os fatores de risco
do paciente e se abstém de levar em consideracdo 0 procedimento a ser
realizado. Objetivo: Desenvolver um Aplicativo que auxilie cirurgides na
estratificacdo de risco e prevencao de tromboembolismo venoso em cirurgia
plastica. Método: Foi utilizado a ferramenta Design Thinking na elaboracédo
do aplicativo e cirurgides plasticos matriculados no mestrado profissional
participaram das quatro fases do processo: Descobrir, Definir, Desenvolver
e Entregar. Para validacao do projeto foi utilizado o método patente Canvas.
A montagem do aplicativo foi feita por empresa contratada e custeada pelo
autor. Resultado: O aplicativo foi desenvolvido e destina-se a estratificacao
de risco e orientacdo de condutas para prevencdo de TEV baseados em
diretrizes da American Society of Plastic Surgeons. Leva em consideracéo o
procedimento a ser realizado e o escore de Caprini com seus 39 fatores de
risco. Concluséo: Foi desenvolvido o aplicativo VTE plastic surgery, seu
uso destina-se a cirurgides plasticos para estratificacdo de risco e prevencao
de tromboembolismo venoso em cirurgia plastica.Descritores . Trombose

Venosa Profunda, Embolia Pulmonar, Cirurgia Plastica, Aplicativo movel
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ABSTRACT

Background: Venous thromboembolism (VTE), defined as deep venous
thrombosis and/or pulmonary embolism, is an important safety-related topic
in patients undergoing surgical procedures. All preoperative patients should
be carefully evaluated for risk factors for venous thromboembolism and
preventive strategies should be adopted. Medical applications can be used
to monitor patients, improve their treatment and assist doctors’ decision
making. There are only two applications intended for plastic surgeons for
VTE risk assessment but both only consider the risk factors of the patient
and abstain from taking into account the procedure to be performed.
Objective: To develop an a mobile-health application to assist surgeons in
VTE risk stratification and prevention thrombotic events in plastic surgery.
Method: The Design Thinking tool was used to create application with full
participation of plastic surgeons enrolled in a professional master's degree
in the four phases of the process: Discover, Define, Develop and Deliver.
The application was made by a company contracted under the supervision
of the author. To validate the project was used the patent method Canvas.
Result: The VTE plastic surgery application was developed following
Caprine Risk Assessment Score and guidelines issued by the American
Society of Plastic Surgeons. It takes into account the procedure to be
performed and the 39 risk factors considered by the Caprine score.
Conclusion: The VTE plastic surgery application and is ready to be
launched to be used by plastic surgeons aiming to prevent of VTE as a result
of surgical procedures.Key Words: Deep Venous Thrombosis, Pulmonary
Embolism, Plastic Surgery, Mobile Application

X1
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1 INTRODUCAO

Estima-se que anualmente ocorram dois milhdes de novos casos de
Trombose Venosa Profunda (TVP) s nos Estados Unidos. Destes, até
600.000 evoluem para embolia pulmonar resultando em 100.000 a 200.000
obitos (PANNUCCI et al., 2017). De acordo com dados da American Society
of Plastic Surgeons (ASPS), sdo 18.000 casos por ano de TVP em pacientes
submetidos a cirurgia plastica (PAIVA, GONTIO, PITANGUY, 2010). O
Tromboembolismo Venoso (TEV) é um importante tema relacionado a
seguranca em pacientes clinicos e cirargicos. A Embolia Pulmonar (EP)
pode ser rapidamente fatal e é a causa mais comum de morte evitavel em
ambiente hospitalar (PANUCCI et al.,, 2012; IORIO, VENTURI,
DAVISON, 2015; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2015).

Todos o0s pacientes em pré-operatorio devem ser avaliados
cuidadosamente em relacdo a fatores de risco para TEV e estratégias
preventivas devem ser adotadas (MURPHY et al., 2012; PANNUCCI,
MACDONALD, ARIYAN, 2016) tanto que a Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude (AHRQ) denomina a tromboprofilaxia de
pratica nuimero um de seguranca para o paciente (PANNUCCI,
MACDONALD, ARIYAN, 2016).

A incidéncia de eventos adversos graves em cirurgia plastica é baixa,
em torno de 0 a 3 %, (CHATTHA et al., 2018). Entretanto quando esses

eventos ocorrem, a percepcdo torna-se diferente em relacdo a outras
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especialidades médicas. Isso porque o paciente € em geral higido e os
tratamentos prescindiveis. Portanto, o impacto de um evento adverso pode
ser catastrofico (GOLDENBERG, 2016).

O Brasil é o segundo pais no ranking mundial de cirurgias plasticas.
Em 2016, foram realizadas 1.450.020 cirurgias  plasticas
(http://www.isaps.org/news/isaps-global-statistics acesso em 20 de fevereiro
de 2018). Esse aumento do niumero de cirurgias plasticas associada a uma
maior frequéncia de cirurgias combinadas, aumenta a possibilidade de
complicagdes (PAIVA, CHADRAOUI, PITANGUY, 2013). Por isso ha
uma crescente preocupacdo internacional sobre seguranga em cirurgia
plastica. CAPRINI, ARCELUS, REYNA (2001) é o maior proponente de
estratificacdo de risco de eventos tromboembolicos e seu modelo é
amplamente conhecido como Escore de Avaliacdo de Risco de Caprini. Ele
considera trinta e nove fatores de risco para o desenvolvimento de TEV e

estratifica o risco, avaliando dados relacionados ao paciente.

Em 2009, a ASPS criou uma forca tarefa (VTE Task Force) para
estudo e prevencédo de TEV. Eles adaptaram o escore de Caprini para cirurgia
plastica (Anexo 1), estratificando o risco de eventos tromboembolicos
considerando também o procedimento a ser realizado (IORIO, VENTURI,
DAVISON, 2015; PANNUCCI, MACDONALD, ARIYAN, 2016) (Anexo
2).

A capacidade de acessar rapidamente e obter com precisdéo um
resultado util no momento do atendimento é altamente atraente para muitos
profissionais de salde. Nessa linha, integram-se os aplicativos médicos que
tém sido usados para monitorar o paciente, aperfeicoar o seu tratamento e ate
ajudar na tomada de decisdo do médico. Alem disso, ferramentas em

dispositivos mdveis para uso no célculo de risco dos procedimentos de satde
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médica podem ser extremamente uteis. Existem, atualmente, cerca de 600
aplicativos relacionados a cirurgia plastica disponiveis no Brasil, porém
apenas cerca de 20 apresentam aplicabilidade clinica (ARRUDA et al.,
2015). Dentre estes, apenas dois aplicativos destinados a cirurgides plasticos
dispbe um protocolo de avaliacéo de risco de TEV. O aplicativo TE - RISK
(https://play.google.com/store/apps) e o aplicativo “TEV  Risco”
desenvolvido pela Fundacéo Oswaldo Cruz
(https://play.google.com/store/apps) empregam uma modificacdo do escore
de Caprini e se destinam a varias especialidades cirurgicas. O primeiro nao
é nacional e somente esta disponivel na lingua inglesa e ambos somente
consideram os fatores de risco do paciente e se abstém de levar em conta o

procedimento a ser realizado.

Portanto, no presente estudo, idealizou-se um aplicativo mdvel para
uso em smartphones e tablets visando familiarizar cirurgides plasticos com
0s critérios de estratificacdo de risco e facilitar a implementacdo de uma

correta profilaxia para TEV.
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2 OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo para estratificacdo de
risco e prevencdo de tromboembolismo venoso em

cirurgia plastica.
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3 LITERATURA

A estratificagdo individualizada de risco de TEV, na qual fatores de
risco especificos do paciente sdo usados para prever o risco de TEV, foi
proposta ha mais de 25 (ARCELUS et al.,1991).

CAPRINI, ARCELUS, REYNA (2001) propos a avaliacao de risco de
TEV, baseando-se em 39 fatores de risco relacionados ao paciente. Com isso
formulou-se o escore de avaliacdo de risco de Caprini. A grande maioria dos
pacientes (75%) em pré-operatorio de cirurgia plastica sdo de baixo risco
(Caprini 3-4 ou 5-6) e, embora também devam ser cuidadosamente
avaliados, dependendo do procedimento cirdrgico a ser realizado, néo

necessitardo de medidas como quimioprofilaxia.

Em um estudo envolvendo 1557 cirurgides plasticos, BROUGHTON
et al. (2007) demostraram que somente 48,7% dos que realizaram
ritidoplastia, 43,7% dos que realizaram lipoaspiracdo e 60,8% dos que
realizaram procedimentos combinados adotaram métodos para profilaxia
de eventos tromboembolicos. Cirurgides plasticos devem receber orientacéo
e estarem cientes dos riscos potenciais e reais da trombose venosa profunda
.Procedimentos profilaticos e tratamentos devem ser adotados para reduzir
a morbidade e mortalidade associadas a trombose venosa profunda em todos

0s pacientes de cirurgia pléastica.



Literatura |9

BATES et al (2012) propuseram duas abordagens principais para a
estratificacdo de risco para pacientes cirdrgicos: um componente relacionado
ao paciente e outro ao procedimento. Um recente compéndio do ACCP leva

em consideracao a avaliacédo de risco baseado no procedimento.

Na cirurgia plastica, procedimentos em membros inferiores e cirurgias
de contorno corporal possuem maior potencial trombogénico. A
abdominoplastia possui incidéncia maior de eventos tromboebdlicos gracas
a diversos fatores inerentes ao procedimento: plicatura da musculatura,
imobilizacéo, posicdo cirdrgica e uso de malhas compressivas (PONTELLLI,
SCIALOM, PONTELLLI, 2012).

A 92 edigdo das Guidelines do ACCP sobre avaliagdo de risco e
prevencao de TEV recomendam especificamente o escore de Caprini 2005
para quantificar o risco de TEV e fazer recomendacOes de profilaxia para

pacientes cirurgicos ndo ortopédicos (GOULD et al., 2012).

Usando a estratificacdo de risco do paciente (Escore de Caprini) e
considerando o procedimento a ser realizado, a forca tarefa de TEV da ASPS
identificou estratégias para reducdo do risco de TEV em cirurgia pléastica de
acordo com a literatura disponivel. Para pacientes adultos e submetidos a
anestesia geral, a forca tarefa gerou recomendag6es com evidéncia cientifica
grau B (MURPPHY et al., 2012).

No cenério da cirurgia eletiva, o uso de quimioprofilaxia e profilaxia

mecénica devem ser fortemente considerados e ponderados contra o
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potencial de sangramento pos-operatério. Na maioria das séries, 0 uso de
doses profiladticas ndo parece aumentar o risco de complicacdes
hemorragicas no pds-operatorio. Portanto, um rastreamento pré-operatorio
baseado em um modelo de avaliacdo de risco ndo s6 levando em conta 0s
dados do paciente mas também o procedimento a ser executado deve ser
usado em todos 0s casos para pré-operatoriamente caracterizar e modificar
fatores de risco quando possivel e planejar a profilaxia do TEV (PANUCCI,
WACHTMAN, DRESZER, 2012).

A popularidade de dispositivos moveis, como Smartphones, Tablets
entre diversos outros dispositivos, ganha cada vez mais reconhecimento
profissional na medicina. Aplicativos tém sido cada vez mais explorados e
qualificados tanto para o monitoramento da saude pelos pacientes e
profissionais da salde quanto para o diagnostico e no auxilio a definicéo de
abordagens terapéuticas e prescricoes de medicamentos (PRGOMET,
GEORGIOU, WESTBROOK, 2009; PAYNE, WHARRAD, WATTS,
2012). Consequentemente, médicos e outros profissionais tém adotado essas
tecnologias em consultorios e hospitais como ferramenta de acesso a
informac0es privilegiadas e recursos para solucdes de problemas de forma a

melhorar a qualidade e a precisdo da atengédo a saude.

Publicagcbes nacionais (ANGER, BARUZZI, KNOBEL, 2003;
PAIVA, GONTIJO, PITANGUY, 2010; PAIVA, CHADRAOUI,
PITANGUY, 2013) chamam a atencao para a necessidade do uso protocolos
para avaliacdo individualizada de riscos em pacientes candidatos a cirurgia
plastica e sua eficacia na prevencdo de TEV.Demostram a eficicia de

medidas profilaticas como a quimioprofilaxia e seguranca na incidéncia de
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efeitos colaterais tais como sangramentos, quando a profilaxia é

adequadamente indicada.

O American College Chest Physicians (ACCP) e outras sociedades de
especialidades médicas alertam uma variacdo de 7 a 20 vezes no risco de
TEV na populacéo cirurgica global de acordo com o escore de Caprini e
sugerem que uma estratégia de profilaxia direcionada com base no risco
otimizaria a relacdo risco/beneficio do paciente (OBI, PANNUCCI,
NACKASHI, 2015).

O TEV mata mais pessoas nos Estados Unidos, anualmente, do que a
combinacéo de acidentes automobilisticos e cancer de mama. TEV € uma
importante causa de perda de anos de vida laborativa e social ao redor do
mundo com repercucdes econdmicas importantes. Entre 0s pacientes que
apresentam EP sintomatico, 10% irdo a obito nos primeiros 60 minutos e a
mortalidade em 3 meses entre 0s sobreviventes do evento agudo é 17,5%. A
prevencao de TVP e EP é de suma importancia porque o diagnastico inicial
é desafiador, o tratamento nem sempre € eficaz e EP pode causar morte
subita. A prevencao é fundamental para diminuir a morbidade e mortalidade
do TEV (PANNUCCI, MACDONALD, ARIYAN, 2016).

A Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia emitiu
recentemente um "Call to Action™ para a avaliacdo do risco de TEV em todos
0s pacientes hospitalizados e explicitamente defendeu o uso do escore de
Caprini de 2005 (ISTH STEERING COMMITTEE FOR WORLD
THROMBOSIS DAY, 2016).
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O risco de TEV na cirurgia plastica, embora baixo, é real e as
complicagcbes podem variar de pequenas e ameacadoras a vida. Foi
demostrada uma incidéncia de 116 (0,09%) pacientes apresentando eventos
tromboembdlicos em 129.007 pacientes submetidos a cirurgia estética, num
periodo de seis anos.H& forte preocupacdo com esse topico recentemente e
medidas devem ser tomadas para diminuir essa complicacdo com potencial
catastrofico WINOCOUR et al. (2017).

Medidas preventivas para TEV devem ser consideradas em nivel
individual e ndo coletivo. Dessa forma, o risco-beneficio de intervencdes tais
como a quimioprofilaxia € melhor analisado e evita-se, assim, que pacientes
sejam expostos a riscos desnecessarios envolvendo sangramentos e
transfusdes.Embora o uso de anticoncepcionais seja um conhecido fator de
risco para tromboembolismo venoso, 0 autor demostrou em seu estudo que
a maioria dos cirurgides plasticos nao orienta cessar 0 seu uso no periodo
pré, peri e pés-operotério. (CHATTHA et al., 2018).

A NorthShore University System disponibilizou o aplicativo “Be Clot
Aware” destinado ao publico leigo com informacdes sobre TVP e
disponibilizou os fatores de risco para autoavaliacao. Mas apenas dois
aplicativos destinados a cirurgides plasticos com um protocolo de avaliacédo
de risco de TEV foram localizados. O aplicativo TE-RISK
(https://play.google.com/store/apps) é baseado no protocolo do hospital Sant
Andrea de Roma ,fazendo uma modificacdo do escore de Caprini, levando

em consideracdo apenas os fatores de risco do paciente , e esta disponivel
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apenas na lingua inglesa. A fundacdo Oswaldo Cruz desenvolveu o
aplicativo “TEV Risco” (https://play.google.com/store/apps) para a
aplicacdo do escore de Caprini para véarias especialidades cirargicas: cirurgia
geral ou abdominal pélvica, cirurgia toraxica, craniotomia, cirurgia de
coluna, grande cirurgia ortopédica e cirurgia cardiaca. Embora o sub-item
cirurgia plastica possa ser encontrado dentro da sec¢do para cirurgia geral, a
avaliacdo contemplada nesse aplicativo ndo considera o tipo de

procedimento a ser realizado, se limitando aos fatores de risco do paciente.
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) sob o numero do parecer
2693559 (Apéndice 1) .

Por se tratar de um produto, o estudo foi também submetido ao Nucleo
de Inovacgédo Tecnologica da Unifesp para andlise e registro do software no

Instituto Nacional de Propriedade Intelectual .

4.2 Design Thinking

Para melhor adequar as funcionalidades do aplicativo as necessidades
dos cirurgides plasticos, foi utilizada a metodologia Design Thinking (DT)
(FERREIRA et al., 2015), aplicada em 4 fases: Descobrir, Definir,
Desenvolver e Entregar, de acordo com o diagrama double dimond (Figura
1)
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Discover Define Develop Deliver

e problem the area to focus upon

tential solutions solutions that worl

Problem Definition

Problem

Design Brief

Figura 1 - Diagrama Duplo Diamante — Maneira gréfica de

descrever Design Thinking.
Fonte: COUNCIL (2015).

4.2.1 Descobrir

Nessa fase foram utilizadas as ferramentas Desk research, entrevistas

e sessOes de brainstorming.

4.2.1.1 Desk research

Entre julho e novembro de 2017, foi realizada uma pesquisa nas
plataformas de downloads de aplicativos App Store (loja de aplicativos da
empresa Apple™) e Google Play (loja de aplicativos da Google™), atraves
dos sites https://itunes.apple.com e https://play.google.com/store/apps com
os termos “trombose venosa profunda”, “tromboembolismo pulmonar”,

“cirurgia plastica”,“deep vein thrombosis”, “pulmonar embolus”, “plastic
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surgery”’; e os descritores em ciéncias da saude (DeCS) “trombose venosa e
venous thrombosis ”, “embolia pulmonar e pulmonary embolism’’; “mobile

applications ou aplicativos moveis”; “cirurgia plastica e plastic surgery .

Para maior confiabilidade da busca, foram consultados, também os

sites Espacenet, patentscope e Google.

4.2.1.2 Questionario

Um questionério foi criado por meio da plataforma on line google
forms para levantar o grau de preocupacdo e de atuacdo dos cirurgides
plasticos sobre 0 TEV, além do interesse dos profissionais por um aplicativo

especifico para esse fim (Figura 2, Quadro 1).

Quadro 1 - Perguntas feitas aos cirurgides plasticos, durante a fase de
entrevistas
O tema tromboembolismo gera preocupacéo na sua pratica diaria?

\océ ja se deparou com algum evento tromboembélico em sua vida profissional?

Vocé costuma estratificar o risco de eventos tromboembaolicos em seus pacientes no
pré-operatorio?

Em caso de resposta positiva, que medidas ou acdes poderiam ajuda-lo nesta questao?
Em caso de resposta negativa, por qué?

\/océ considera um aplicativo para estratificacdo de risco de eventos tromboembdlicos
especifico para cirurgia plastica uma ferramenta util?

O questionario foi enviado para 16 cirurgides plasticos que
responderam as perguntas para respostas em formato dicotdmico “sim ou
ndo”. Os cirurgides plasticos envolvidos no questionario apresentavam um

periodo de atuacdo profissional maior que dois anos. A pergunta 4 (Em caso
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de resposta positiva, que medidas ou acgdes poderiam ajuda-lo nesta

questao? Em caso de resposta negativa, por qué?) abriu espaco para que 0S

cirurgides comentassem sua resposta.

+

Questionario sobre s
tromboembolismo em cirurgia
plastica:

docs.google.com

https:/docs.qooqle.com/forms/d/e/
TFAIDQLSNeWeFgnDeHSHNqV36
hilz0YQ-
CHrYenlXeWwYK1QoOH7CoQ)
viewform?usp=sf link

GRR!

WhatsApp mil & 15:18 73 @)

& docs.google.com

Questionario sobre
tromboembolismo em
cirurgia plastica:

0 tema tromboembolismo
gera preocupagao na sua
pratica diaria?

O sim

O Nao

Vocé ja se deparou com
algum evento
tromboembdlico em sua vida
profissional?

O sim
O Nazo

Figura 2 - Link do questionario da plataforma online google forms e uma

amostra de pagina do questionario

4.3 Definir

As informacOes encontradas nas respostas ao questionario foram

observadas e serviram de base para que as principais caracteristicas e

contetdo do aplicativo fossem determinadas. As diretrizes da ASPS —

(plasticsurgery.org/VTE) foram definidas e usadas como fontes de

informacdo para alimentagéo do aplicativo.

4.4 Desenvolver e Entregar
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Foi contratada a empresa 91SOFTWARE, inscricdo namero
28.250.359/0001-36 para desenvolvimento do aplicativo. O custo total do
projeto, incluindo o desenvolvimento e gerenciamento do aplicativo, foi de
R$10.000,00 (dez mil reais) conforme contratos de prestagdo de servico e
confidencialidade que foram firmados (Apéndice 2). Todos os custos foram
arcados pelo autor da dissertacdo, sem auxilio de 6rgdos ou instituices de

fomento ou financiadores.

O aplicativo foi desenvolvido para as plataformas iOS (App Store) e
Android (play store) com o objetivo de facilitar a disponibilidade do
aplicativo, funcionando inclusive off line. O aplicativo foi redigido nas

linguas portuguesa e inglesa.

4.5 Aspectos técnicos do aplicativo

Foi desenvolvido um webservice com arquitetura Model View
Controller (MVC) para coleta dos dados carregados no aplicativo de forma
a viabilizar o acesso desses dados pelo profissional para anéalise e/ou estudo
posterior. Os dados coletados ndo identificam o avaliador que fez o cadastro,
nem nome/documento do paciente avaliado, garantindo a privacidade de

ambos.

No projeto, foram utilizados dois tipos de frameworks: Mentawai e

Bootstrap.

As linguagens de programacédo utilizadas no desenvolvimento do
aplicativo foram: Java, HTML, Cascading Style Sheets (CSS); jQuery,
JavaScript, Structured Query Language (SQL) e MySQL.



Método | 20

Os conceitos e padrdes usados seguem os principios das heuristicas de
usabilidade de Nielsen, para permitir que 0 usuario possua uma navegacao
com maior performance no layout. Também foram seguidos os padrdes de

desenvolvimento de aplicativos da Apple.

Para a avaliacdo das sugestoes e idéias selecionadas na fase “Definir”
foram realizadas sessdes de brainstorming com o programador responsavel
pelo desenvolvimento do aplicativo. Um protétipo do aplicativo foi
desenvolvido para avaliacdo e enviado para teste com os 16 cirurgides que

responderam ao questionario (testers).

Na fase “Entregar” foram realizadas melhorias no aplicativo. Os 16

cirurgides plasticos deram sugestdes para ajustes do aplicativo.

Utilizou-se o patente Canvas para que a validacao do aplicativo ficasse

melhor caracterizada.

As bases de dados usadas como fontes de informacao para alimentacao

do aplicativo foram as diretrizes da ASPS — (plasticsurgery.org/VTE)

4.6 Patente Canvas

A ferramenta Patente Canvas (FERREIRA, 2016), uma adaptacdo do
Business Model Canvas para o contexto de criagdo de patentes, foi utilizada
com a finalidade de descrever a logica de criacdo, entrega e captura de valor

do aplicativo.

Como ilustrado na Figura 3, o Patente Canvas e dividido em 11 blocos

inseridos em trés principais areas apresentadas em trés cores diferentes
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(amarelo-contexto da patente, verde-descreve detalhes da patente e azul-

custos e possibilidade de lucro).

Patente Model Canvas

Patente: Tipo: Data: Versao:
5 - Desenho 8 - Recursos
da patente
USUARIOS

6 Diferenciais 7 - Contra m—-

(+) Pontos (-)

COMPRADORES

11 - Potencial de Receita [ 10 - Custos de Producao

Figura 3 - Patente Canvas
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Resultados | 23

5 RESULTADOS

5.1 Descobrir

5.1.1 Desk Research

A Dbusca de anterioridade encontrou 44 aplicativos relacionados ao
assunto. A maioria dos aplicativos encontrados eram direcionados ao publico
leigo, fornecendo informacgdes sobre fatores de risco para TEV, importancia
do uso de meias de compressdo, e monitoramento de anticoagulacdo em

pacientes em uso de vavulas cardiacas metalicas.

Dois aplicativos encontrados eram destinados a médicos. O aplicativo
“TEV risco” (https://play.google.com/store/apps), desenvolvido pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, ¢ direcionado a diversas especialidades cirdrgicas:
ortopedia, cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia toracica. Ja o TE-RISK
(https://play.google.com/store/apps) € direcionado a cirurgides plasticos,
porém o protocolo aplicado segue diretrizes restritas de uma Gnica instituicdo

meédica.
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5.1.2 Questionario

Os resultados obtidos com questionarios aplicados durante as
entrevistas sdo apresentados nos Gréaficos 1, 2 e 3. Todos 0s cirurgides
participantes indicaram se preocupar com o tema TEV, a maioria ja tendo se
deparado com um evento tromboembolico ainda que realizem a

estratificacdo de risco no pré-operatorio.

®sim ® nao

Grafico 1 - O tema tromboembolismo gera
preocupacao na sua pratica diaria?
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®sSim ® nao

Grafico 2 - Vocé ja se deparou com algum
evento  tromboembolico em sua vida
profissional?

Esim m as vezes ® nao

Grafico 3 - Vocé costuma estratificar o risco de
eventos tromboembadlicos em seus pacientes no
pré-operatorio?



Resultados | 26

A pergunta 4 possibilitou que os cirurgides participantes que realizam
estratificacdo de risco revelassem quais medidas ou acGes poderiam ajuda-
los na determinacéo de risco de TEV e as respostas obtidas foram agrupadas

no Quadro 2.

Quadro 2 - Medidas ou a¢6es sugeridas no questionario.
Programa para estratificagéo de risco, anamnese cuidadosa (2)
Facilitar a estratificacdo de pacientes de risco
Um protocolo especifico para cirurgias plasticas

Hist. Familiar, Hist. Morbida Pregressa, Uso de ACO, Fumo, sedentarismo, viagens
longas...

Um questionario on line para preencher e ja passar as medidas necessarias.

Avaliagdo pré-operatdria ajuda a mensurar o risco de eventos tromboembolico. Uso
de ACO, obesidade, doencas pré-existente

Uso de medidas preventivas: meia, DVT, clexane, fisio. Protocolo de Caprini

Questionario rapido com marcacao de respostas, definindo o risco e finalizando com
a conduta

Um protocolo que validasse a profilaxia personalizado para cada paciente e tipo de
cirurgia a ser realizada

Faco prevencao em todas cirurgias mais longas
Protocolo on-line de facil preenchimento

Procuro estratificar pela anamnese na busca pelos fatores de risco. N&o aplico a tabela
100% das vezes. Nao sigo todo o protocolo Caprini 100% das vezes...

Todos os entrevistados consideraram que a disponibilidades de um
aplicativo para estratificacdo de risco de eventos tromboembdlicos

especifico para cirurgia plastica seria uma ferramenta Util.
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5.2 Definir

Foi estabelecido que o aplicativo deveria ter uma interface com
maltipla escolha para tornar o preenchimento mais rapido. O cirurgido
selecionaria a cirurgia a ser realizada e a presenca de fatores de risco entre
os 39 fatores de risco do escore de Caprini e a calculadora automatica do
aplicativo calcularia o escore final. Assim, através dessas funcionalidades do
aplicativo, o cirurgido obteria em seu smartphone ou tablet a estratificagao
de risco de TEV conforme a pontuacéo alcangada apos a selecdo dos fatores
relevantes ao paciente e ao procedimento a ser executado. Além disso,
conforme os resultados obtidos com o uso do escore via aplicativo, o usuario
cirurgido receberia a orientacdo de conduta para 0 paciente em questéo,

segundo as recomendac0es da ASPS (plasticsurgery.org/VTE).

5.3 Desenvolver e Entregar

Por meio do grupo de WattsApp, foi discutido qual seria o0 melhor
modelo de aplicativo. Foi optado por uma ferramenta de uso simplificado,
intuitivo e destinado a pesquisas rapidas, uma vez que esta, provavelmente,

sera realizada, na maioria das vezes, durante a consulta médica.

O desenho do aplicativo segue linhas retas; com apenas duas cores -

branco e verde; e com arquitetura simplificada.

O nome escolhido para o aplicativo foi VTE PLASTIC SURGERY

,escrito na lingua inglesa para facilitar a divulgacéo fora do Brasil.
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A logomarca foi escolhida representando o fluxo sanguineo normal

em um vaso sanguineo, conforme demonstrado na Figura 4.

VI1E

Figura 4 - Logomarca do
aplicativo

O protétipo foi enviado ao grupo de cirurgides plasticos para uso e
avaliacdo. As sugestdes foram para melhorar a disposi¢ao dos icones, cores
e estetica, para que, na versdo em portugués, todos os textos e tabelas fossem
traduzidos e para que 0 nome do aplicativo aparecesse no icone. Os ajustes

foram feitos e o formato final foi alcancado.

O aplicativo contém uma tela inicial de apresentacdo (Figura 5) que
aparece para 0 usuario em seu primeiro uso. A tela de abertura contém sete

janelas com os itens introducdo, consideragdes (disclaimer) sobre o projeto,
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avaliacdo, profilaxia, forga tarefa TEV (VTE Task Force), e referéncias

bibliogréficas (Figura 6).

all TIK = 11:27 vk m )

UNIFESP

e,
Bl BRI QgHUEEN B
El DR |famm E E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

1933

Esse aplicativo foi criado por
Eduardo Favarin como
desenvolvimento do Mestrado
Profissional da Unifesp.

Todos os direitos reservados.

Figura 5 - Tela inicial do aplicativo
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@ TestFlight il & 12:39 73 @)
[— ]
I —
Ee== +
Avaliacao Introducao
Consideragoes Bibliografia
Sobre o projeto Profilaxia

VTE Task Force

Figura 6 - Tela de Abertura

O icone Introducéo fala sobre a importancia do tema, a fonte de
informacéo utilizada para alimentacdo do aplicativo e contém o seguinte

texto:

“O tromboembolismo venoso, definido como trombose venosa
profunda e/ou embolia pulmonar, € um importante tema relacionado a
seguranca em pacientes cirargicos. ~” Aproximadamente 10% dos pacientes
que desenvolvem embolia pulmonar sintomatica morrem em 60 minutos, e

sobreviventes podem apresentar sequelas como insuficiéncia cardiaca.
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Embora a incidéncia de tromboembolismo venoso seja baixa na
cirurgia plastica, representa uma importante causa de mortalidade dentro da
especialidade. Todos os pacientes em pré-operatorio devem ser avaliados
cuidadosamente em relacéo a fatores de risco para tromboembolismo venoso

e estratégias preventivas devem ser adotadas.

A Sociedade Americana de Cirurgia Plastica criou recentemente uma
forca tarefa (VTE Task Force) para estudo e prevencdo de eventos
tromboembdlicos. Nesse grupo, PANNUCCI et al. (2017) modificaram e
adaptaram o escore de Caprini para cirurgia plastica estratificando o risco de
eventos tromboembaélicos segundo fatores de risco relacionados ao paciente

e ao tipo de procedimento realizado- (plasticsurgery.org/vte).

Esse aplicativo foi baseado nas diretrizes da Sociedade Americana de
Cirurgia Plastica e tem por objetivo auxiliar, de forma rapida e objetiva,

cirurgides plasticos na prevencéo de eventos tromboembdlicos. ”

O icone Sobre o Projeto fala sobre o objetivo do aplicativo, seu
publico-alvo e a motivacdo para sua elaboracdo. Ele contém o seguinte

conteudo:

“O presente aplicativo € destinado a cirurgides plasticos e foi
desenvolvido pelo mestrando e cirurgido plastico Eduardo Favarin no
programa de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo
Aplicadas a Regeneracdo Tecidual da UNIFESP/EPM. Professora Titular da
Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP/EPM): Prof? Dra. Lidia Masako Ferreira. Coordenadores: Prof.
Antonio Carlos Aloise, Prof? Leila Blanes. Orientador: Prof. Elvio Bueno

Garcia. Coorientador: Prof. Heitor Francisco de Carvalho Gomes”.
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O icone Considerac0es trata sobre a fonte de informacdes utilizada

para carregar o contetudo do aplicativo e contém o seguinte texto:

“As informagoes contidas neste aplicativo foram extraidas da forca
tarefa para prevencdo de tromboembolismo da Sociedade Americana de
Cirurgibes Plasticos. Estas orientagdes foram desenvolvidas para prover
estratégias no manuseio de pacientes e auxiliar os cirurgides na tomada de
decisbes. As recomendacdes ndo devem ser consideradas regras e ndo devem
excluir medidas ja tomadas e com resultados adequados. A decisdo final no
cuidado do paciente deve ser tomada pelo médico, considerando as
circunstancias do paciente, disponibilidade de recursos, métodos

diagndsticos e tratamentos”. (plasticsurgery.org/vte)

O icone Avaliacgao é a janela mais importante do aplicativo, onde séo
carregados os dados sobre os fatores de risco do paciente e a cirurgia
planejada. Nela estdo relacionados os 39 fatores de risco do escore de

Caprini.

Na primeira pagina da janela Avaliacdo intitulada cadastro do
paciente estdo presentes: idade do paciente, peso, altura, calculo automatico

do Indice de Massa Corporal (Figura 7).
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il TIM 7 B 52%([ )

Cadastro de Paciente

ldade:

Género:

© Feminino
Masculino

Peso:
Altura:
IMC:
Préximo
Voltar

Figura 7 - Pagina para Cadastro do Paciente

Na segunda pagina, estdo elencados os varios procedimentos em
cirurgia plastica (Figura 8). A ASPS Task Force associa os fatores de risco
do paciente ao tipo de cirurgia, uma vez que cirurgias tais como

abdominoplastias ttm um potencial trombogénico maior.
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all TIM 3G 19:51 7 B 27%0 ) Al T T Mamoplastiseds aumento + § 28%

Escolha todos que se aplicam: : :
q P Rinoplastia

Abdominoplastia Lifung faciel

Reconstrucao de mama
Ginecomasiia

Procedimentos em membros

inferiores Otoplastia

Cirurgias oncoldgicas de AR AL
cabecga e pescogo

Lifting crural
Cirurgia de contorno corporal

Protese de panturrilha
Lipoaspiracao

Pratese de glateo
Flancoplastia

Braguioplastia
Torsoplastia
Microcirurgia

Mamoplastia

Outras reconstrugdes

Figura 8 - Tipo de Cirurgia
Plastica

A pégina seguinte contém os fatores de risco de Caprini. Cada fator

de risco possui pontuacdo diferente e variade 1 a 5 (Figura 9).
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sl TIM 3G 16:36 V7 ¥ 51%] J all TIM_ 3G 2 16:36, v % 51% ()
= = Sepsis (< 1 més)
Avaliacao (Score de
Caprlne) Doenga pulmonar grave incl.
pneumonia (< 1 més)
Fungédo pulmonar anormal
Escolha todos que se aplicam: (copPD)
Cirurgia menor planejada Paciente atualmente em
repouso
Histérico de cirurgia anterior .
(< 1 més) Outros riscos
Varizes Histérico de trombose venosa

profunda/embolia pulmonar

Histérico de doencga st
inflamatéria intestinal Histérico de trombose na

familia

Edema de membros inferiores ) v
Fator V de Leiden positivo

fd Infarto agudo do miocardio
02 g Protrombina 2012 OA

Insuficiéncia cardiaca

congestiva (< 1 més) Homocisteina sérica elevada
16:36 7 % 81% ) Ml TIM 3G 16:37 v $ 51% [ )
Anticoagulante lapico positivo Imobilizagdo (< 1 més)
Anticorpos anticardiolipina Acesso venoso central
elevados

Artroplastia eletiva de
Trombocitopenia induzida por extremidade inferior principal
heparina (HIT)

Fratura do quadril, pelve ou
Outras trombofilias congénita perna (< 1 més)
ou adquirida

Acidente vascular encefalico
Cirurgia artroscoépica (< 1 més)

Malignidade (presente ou Traumas mualtiplos (< 1 més)
anterior)

) ) . Les3dao aguda da medula
Cirurgias maiores (> 45 espinhal (paralisia) (< 1 més)
minutos)

(V) Contraceptivos orais ou

Cirurgia laparoscoépica (> 45 terapia de reposi¢cdo hormonal

minutos)

Gravidez ou pés-parto (< 1
Paciente confinado ao leito (> més)
72 horas)

I1TIM 3G Perna (< 1 mesy v ¥ 51% (0

Acidente vascular encefalico
(< 1 més)

Traumas multiplos (< 1 més)

Lesao aguda da medula
espinhal (paralisia) (< 1 més)

Contraceptivos orais ou
terapia de reposi¢gdao hormonal

Gravidez ou pés-parto (< 1
més)

Histérico de aborto
espontaneo recorrente (>= 3),
nascimento prematuro com
toxemia ou bebé& com
restrigao de crescimento

Figura 9 - Escore de Caprini
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Apos a selecédo dos fatores de risco, o aplicativo fornece a pontuagéo
final e sugere condutas com base nas diretrizes da ASPS
(plasticsurgery.org/vte) (Figura 10)

Wil TIM 3G 16:37 < 3 50%

Recomendacodes

Score de Caprine: 3

- Considerar suspender anticoncepcional

- Deambulagao precoce

- Uso de compressao intermitente em MMII

- Considerar uso de quimioprofilaxia
enquanto paciente estiver internado

Finalizar

Figura 10 - Pagina com
Pontuacdo de Risco e
Sugestdo de Conduta

Na janela Profilaxia, foi inserido um quadro retirado do site da ASPS
(plasticsurgery.org/vte) em que estédo inseridos alguns trabalhos cientificos
com exemplos de quimioprofilaxia. (Figura 11)
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Profilaxia

Zoom In

Zoom Out

Fonte: adaptado de plasticsurgery.org/vte

Voltar

Figura 11 - Profilaxia

No icone Forca Tarefa TEV (VTE Task Force), esta inserida a tabela
de orientacbes de conduta ASPS/TASK FORCE onde associa fatores de

risco do paciente com o tipo de cirurgia realizada (Apéndice 2).

5.4 Patente Canvas

A Figura 12 mostra o modelo do Patente Canvas preenchido.
Patente (VTE Plastic surgery)

Tipo: Aplicativo

Data: 25/05/2018

Versao: 1.0
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Blocos:
1. Segmento de clientes: Médicos cirurgides plasticos;

2. Dores: Inexperiéncia ou desconhecimento na estratificacdo de
risco e prevencdo de tromboembolismo venoso em cirurgia

plastica;

3. Proposta de valor: melhora na avaliagdo de riscos para

tromboembolismo e na seguranca das cirurgias plasticas;

4. Solugbes atuais: existem livros, artigos cientificos, sites e um

aplicativo em inglés;

5. Desenho da patente: foto representando uma das funcdes do

aplicativo;

6. Diferenciais: aplicativo em lingua portuguesa/inglesa com
pesquisa rapida e simples. Extratificacdo de risco e condutas

baseado na ASPS. Leva em consideracdo o tipo de cirurgia;

7. Contrapontos: Como nédo existe consenso sobre determinadas
condutas tais como quimioprofilaxia, as condutas sdo apenas

sugeridas;

8. Recursos necessarios: recursos para pagamentos da empresa

responsavel pela confeccdo do aplicativo;

9. Exit: O aplicativo pode ser vendido para cirurgides plasticos ou
para organizacbes como a Sociedade Brasileira de Cirurgia

Plastica;

10.Custos de producdo: dez mil reais;
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11.Potencial de Receita: patrocinio de empresas incluindo logotipo
dentro do aplicativo ou venda de aplicativos/parcerias para

organizacgdes como a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica;

Patente Model Canvas

Patente: Tipo: Data: Versao:
5- Desenho 8 - Recursos |
da patente . :
- livros i |
inexperiéncia ou

Cosvatitcagioce | - artigos
risco de TEV cientificos
cirurgides - sites
plasticos Y W 6 - Diferenciais ]  7-Contra | 9- Exit [N
inglés Pontos (-)

melhor avaliagéo
de risco para
TEVe
segurancga nas
cirurgias
plasticas

| 11 - Potencial de Receita

10 - Custos de Producao

Figura 12 - Modelo Patente Canvas preenchido
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6 DISCUSSAO

Além do obito, as complicacdes que mais aterrorizam o cirurgido
plastico sdo as tromboembolicas: TVP, EP e sindrome pos-trombotica
(PONTELLI, SCIALOM, PONTELLI, 2012). Esses fendmenos sao
desencadeados pela conhecida triade de Virchow: estase venosa,
hipercoagulabilidade e leséo endotelial. Pacientes cirargicos apresentam
todos os aspectos da triade de Virchow exacerbados (KEARON, 2003). A
imobilizacdo prolongada na mesa cirargica, o estado pré-coagulante pos-
cirurgico, o tipo de anestesia utilizada, a duracéo e a extensédo da cirurgia sao
apenas alguns dos fatores que tornam esses pacientes mais susceptiveis a
TEV (PAIVA, CHADRAOUI, PITANGUY, 2013). Por isso, sua prevencao
tem preocupado cada vez mais os cirurgides, em especial os cirurgides
plasticos. As respostas obtidas no questionario ratificam isso. De fato, 100%
dos entrevistados demonstraram preocupacdo com TEV e 75% ja se
depararam pelo menos uma vez em suas carreiras profissionais com eventos

tromboembolicos.

A idéia da criacdo do aplicativo como ferramenta de auxilio da
prevencdo da TEV deve-se ao fato desta ser uma tecnologia amplamente
conhecida e utilizada no meio médico. Aplicativos médicos podem ser
usados para monitorar o paciente, aperfeicoar o seu tratamento e até ajudar
na tomada de decisdo do médico. Os aplicativos podem ser acessados por
tablets e smartphones a qualquer hora, em qualquer lugar, de forma 100%

offline. O funcionamento offline possibilita seu uso em locais remotos e em
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qualquer ambiente, seja um consultério privado, hospital publico,
enfermarias ou até mesmo centro cirargico. Aplicativos permitem maior
igualdade de oferta educacional, pois podem ser consultados por qualquer
profissional que os baixe (OLIVEIRA & ALENCAR, 2017). Outro ponto
interessante dessa modalidade é a versatilidade, pois o preenchimento e as

orientacOes podem ser obtidas em poucos minutos.

Existem, atualmente, cerca de 600 aplicativos relacionados a cirurgia
plastica disponiveis , porém apenas cerca de 20 apresentam aplicabilidade
clinica (ARRUDA et al., 2015). Um dos mais conhecidos € o Whitebook
Clinical Decision. Criado em 2015, o aplicativo funciona como uma
ferramenta de suporte a decisdo clinica. Em apenas trés anos de vida, o
Whitebook ja ultrapassou a marca de 100 mil usuarios, mostrando uma

grande adesdo a esse tipo de tecnologia.

Um problema na area de Mobile Health (aplicativos de salde) é a
confiabilidade das informacdes fornecidas, principalmente no Brasil, onde
ainda ndo ha mecanismos regulatérios que legitimem o uso dessa tecnologia
para a area de saude (OLIVEIRA & ALENCAR, 2017). O conteudo do
aplicativo foi baseado em trabalhos publicados na PRS (Plastic and
Recosntructive Surgery), a revista médica com maior Fator de Impacto
(3.78) dentro da cirurgia plastica. O estudo é resultado do Venous
Thromboembolism Prevention Study (VTEP) conduzido pela ASPS desde
2009. A ASPS ¢é a maior organizacdo mundial de cirurgides plasticos
certificados, com mais de 7.000 membros e responsavel pela editoracdo da
PRS. Além disso, o aplicativo foi avaliado e discutido desde sua concepc¢éo
até o produto final dentro do programa de mestrado profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo aplicadas a Regeneracdo tecidual da disciplina de

Cirurgia Plastica da Unifesp-EPM, uma sélida instiuicdo de ensino com
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tradicdo dentro da especialidade. Todos os pesquisadores que participaram
do projeto, a excessdo do autor, tem titulacdo académica a nivel de doutorado

e ou livre docéncia.

Antes de sua finalizacdo, o aplicativo foi utilizado e avaliado por 16
membros especialistas da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP),
por meio da metodologia do design thinking aplicada para desenvolvimento
do produto. Trata-se de uma ferramenta fundamentada em trés pilares
principais: Empatia, Colaboracdo e Experimentagcdo. Ela permitiu que o
aplicativo fosse testado e aprimorado antes de sua finalizacdo, adequando-o

as necessidades do publico alvo, os cirurgides plasticos.

Apds busca de anterioridade, foram encontrados dois aplicativos sobre

TEV em cirurgia plastica, todos focados em avaliacéo de risco.

A ferramenta google forms, utilizada para aplicacdo dos questionarios
de entrevista, foi escolhida pela facilidade de acesso e preenchimento, pois
permite criacdo de questdes de multipla escolha de forma personalizada e
pode ser enviada por WhatsApp. Além disso, os resultados podem ser

monitorados e recebidos de forma imediata.

A disponibilizacdo do aplicativo nas plataformas ANDROID e 10S,
bem como nas linguas portuguesa e inglés facilitard sua divulgacéo e
permitira acesso a um grande namero de cirurgides plasticos dentro e fora
do Brasil. Parcerias com sociedades médicas como a SBCP e com empresas
privadas como fabricantes de meias elasticas, dispositivos de compressdo
intermitente e industria farmacéutica; permitirdo divulgacdo e manutencéo

do aplicativo.

A atualizacéo cientifica devera ocorrer periodicamente e a medida que

0 estado do conhecimento evoluir, novas informacdes e condutas deverdo ser
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adicionadas e ou modificadas. O armazenamento de dados pela webservice,
possibilita que no futuro sejam realizadas anélises de dados e novos estudos

sobre o TEV na cirurgia pléastica.

O aplicativo desenvolvido e aqui apresentado (VTE Plastic Surgery)
permite que essa estratificacdo de risco seja feita levando em consideragéo
néo apenas os fatores individuais do paciente, mas também o tipo de cirurgia
proposta. Seu uso possibilitard aos cirurgides plasticos a familiarizacdo com
0 escore de Caprini e a identificacdo de fatores de risco para o TEV. O fato
de levar em consideracéo o procedimento a ser realizado além dos fatores de
risco do paciente, coloca o aplicativo em situacdo distinta e inovadora, pois

0 torna especifico para cirurgia plastica.



7 IMPACTO SOCIAL
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7 IMPACTO SOCIAL

O reconhecimento dos fatores de risco para o TEV, a estratificacdo de
risco dos pacientes e condutas preventivas apropriadas adotadas por
cirurgides plasticos poderdo levar a diminuicdo da incidéncia de eventos
tromboembdlicos, maior seguranca aos procedimentos em cirurgia plastica,
bem como reducdo de sua morbimortalidade e deletérias repercussdes

financeiras, sociais e psicoldgicas.



8 CONCLUSAO
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8 CONCLUSAO

Foi desenvolvido o aplicativo VTE plastic surgery para
auxiliar cirurgides plasticos a realizar a estratificacdo de

risco e prevencdo de TEV em cirurgia plastica.
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APENDICES

APENDICE 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

. ; -":: - *I*l: ';I UNIFESP - HOSPITAL SAQ
""""'"'i_"' PAULO - HOSPITAL W
m.—m. e UNIVERSITARIO DA

Corimangic 42 Passar I 500 555

Avallacao dos Riscos & Bensficlos:

Em refagdo a0s rscos & bensliclos, 0 pesquisaton dediara:

-RISC0E nenhum

-BEMEFICICS: Disponiblizango informagies para estratificacdo de fscos @ condutas praventvas de foma
facll e rapkda aos clrurgles plastcos, poder-se-3 diminuir 3 Incidancla oo evantos iromboembslcos am
drurglas piasticas @ suas oelketenas consequencias socials, inanceiras & pslooiogicas.

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa
Trata-se g2 projetn de mesirado EDUARDO FAVARIN . Crientador: Prod. Or. ELVIO BUEND GARCILA,
Projeto vinculado a0 Depariamento de Cinungla, SP-EPK, UNIFESP.

TIFZ DE ESTUDG: desanvoivimento de um Aplicativo.

LOCAL: Deqarameno de Cirungia Plasica

PARTICIPANTES: 16 dnrpies plasticos

PROCEDIMENTCS:

- Sara reallzada DUSCa te anteriondade com pesqUISa de apliativos atraves da App Store & Google play.
Sardo programadas sessles e bralnstorm com drurglies plastooss matrculados: no mestrado profissional.
A montagem oo apilcativg sara felta por empresa confratada e cusieada pelo autor. Seu comeddo sers
formulado apts ampla pesquisa na feratura centifca auallrada, visando boas praticas medicas e Medicna
Baseada em Evidéndas. Sera disponiblizada o escore de Caprine com seus 39 fatoms de rsco para que
com cllques e calcuiadon aufomatica o drurgilo, de forma agll @ rapida, obienha em Seu Smartphone ou
tabled 3 pontuagdo, estratfeacdo de fsco @ ofentagdo de conduta para aquele pacients segundo
recomendacies da Socedads Amencana de Clrurgia Flasiica

Fara reallzagio deste projeto fol utilizada a metodoiogla Deslgn Thinking (D), 3 qual fol aplicada em 4
fasss: Descobrir, Deflnir, Desenvolver @ Entregar. Fol reallzado guestonariofigura) sobre o tema
tromboembolismo & enviato para 16 drurghoes plasticos com a finalldade de avallar suas dores.

Consideragies sobre o8 Termos de apressntagso obrigatdria:
1- Foram apresentados os principals documentos: folha de rosto; projeto compieto; copla do cadastro

CEP/UMIFESP, orgamenio financelrn & cronograma apresentados adequataments.

Endanretn: i Frafciecs da Casbio, 55

Balsret WILA CLEMERTIMG [ == TR ]
L. &P Municipla: S0 PALLD
Telefone:  [115571-1082 Faz: (1185530182 E-mail. sucfuniems sc b
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SA0Q

IIIIIEIIII' PAULO - HOSPITAL W
Aty ] UNIVERSITARIO DA
CorSnumple dn Pamcar 7 A0 505

2-Propde dispensa do TCLE. Justificativa os paridpantes fardo discussles e sessles de brainstomming &
emitirds suas oonides | ndo havendo necessidade e termo de consentimenia

I ounros documentos Imponantes anexados na Plaia’oma Brasi:

3 c3daErD no Micen 6 Inovagdo Tecnoidgiel (Pasia; ounos- Submissdo 7 Documento: NIT.pdf)

Recomendagies;

Mada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lisia de Inadequagies:

Tratz-ee de recpostas de pendencas 30 parecer onginal consubstancado CEP n* 2,659,035 de 16052018,

QUaNID 305 saguintes questonamentos abat;

1-Fol Informado gue o presente trabalho fol aprovago pelo Comite de Ebca em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S0 Pauio [Unifesp) sob o nameno 9374120515 (Apendice 1) Este Apendice nio
fiol encomiraco & o projets cadastro no CEP com aste nimeno ndo Comepsonds 30 presents projeto. Favor

EMVIar @ cana de aprovacao desie projeto & esCanscar 56 O projeln A Tol aprovade, por qual modve estas
sengdo submetida novamente?

2-Rever a Informagao dada, no campo “Riscos™, que Indica Que 3 pesquisa N0 pode CAUSAr Nscos.
Conforme orentagdo da CONEP, lembramos Que qualquer pesquisa oim Serss NUManos pode causar

akgum rsco, por minimo que saja. Mo que dz respalto 3 esta pasquisa, por exemplo, SMDOE DOUCD
provawel, a entravista pode causar akjum desconforiD oU constrangimentn ao participanie.

3 Mo campd “Propde dispensa do TCLE”, no formulaio de submissdo da Platatorma Brasl, fol Informado
que ndo serd aplicaco o termo. Favor adequar, |4 que p TCLE fol enviada.

Respostas 35 pendincias acima

1-  Fol eniado de forma equivoca para o CEPimas ndo plataforma Brasll) por entendemcs que ndo
hiavera partidpacd de seres humanos. Entretanto, para valdagio do aplcativo faremos enfrevisias com 16
especlallstas{cirurgfies plasticos) e fomos orientados entdo a encaminhar para a plataforma
Brasll.Anexamos a cara de aprovacdo do CEP .

Endarsgn: Fim Frafciees & Calia 55

Babre  WILA CLEMEMTIMNG CEP: a4 (105
LF: &P Bunspla: S80 PALULD
Telefone (11857110832 Faz: [11)5550-T&2 E-mail. s urnlmms o b

Filgna 108 =
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2-  Fol comlgido o campo risco confomme vossa ofentagdo Coloeamas no TCLE que fol enviado que o
entrevistado em caso de constrangimento podera s relirar do estudo a qualguer momento ou Ndo emitlr
resposta.

F  Fol comigido também o camgd do TELE, uma ver que O IMesmo 5814 uillizado.

CEP UMIFESF: PEMDEMCIAS ATEMDIDAS

Consideragios Finale a critério do CEP:
Parecer acatado “ad ref"peio cobrdenador

O CEP Infdma que 3 parir desta data de aprovagdo, & Necessano o envio de relatonos parcials
{semestrals), & 0 relatono fnal, guando do término oo estudo.

Eﬂtﬁl[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂl"ﬂ & aborads bazaado nos documenios abald relacionatos:

Tipo Documento Amuivo FostEgem ALRD Situacso
Informagies Dascas| PE_INFORMALLES_DASICAS DO P | 2105208 ACETD
do Projain RIAJETD 11077a76.pdf 2F4333
CuTos ResposE_as Pendendas. docx 2105205 | EDUARDD FAVARIN| AcsilD

2X4ZAT |
BEEINEEE T S D S s TTAEAE |
Emchura 112003
e Elgaor
[ T TR ET e e = T = T2 |
T
TCLE Temcs de | TCLEeduamio.dooy 11ILL20AS | EDUARDID FAVARIN| Acsio
Assentimento f 14
Justificatha die
Emchura Pesquisa | projeioeduEniowont doc 11ILL20AS | EDUARDID FAVARIN| Acsio
Tl
Folha de Rostn Folhaderosio. pdf 10L2043 | EDUARDO FAVAR] hl| Acsitn
11472
St do Paracer:
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APENDICE 2 — Contrato

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

1 - IDENTIFICAGAO DAS PARTES

Pelo presente instrumento, Eduardo Favarin, inscrito no CPF sob n.2 918.769.589-87,
domiciliado na Rodovia SC 446, 3000, casa 04, Bairro S3o Simdo, Cricitma/SC, doravante
denominado/a apenas CONTRATANTE; e Rafael Bezerra de Araujo, inscrito no CPF sob n.2
073.648.344-60, domiciliado na Rua Doutor Edmur de Castro Cotti, 62, Bairro Jardim Rizzo, Sdo
Paulo/SP, doravante denominado apenas CONTRATADO; resolvem celebrar o presente Contrato de
Prestacdo de Servicos de Desenvolvimento de Software, mediante as seguintes cldusulas e
condigoes.

2 - OBJETO DO CONTRATO

Clausula _12. Constitui o objeto do presente contrato a prestagdo de Servios de
desenvolvimento de software pelo CONTRATADO.

Paragrafo primeiro. O sistema constituird em um webservice que recebera informagGes
referentes as avaliagdes realizadas em pacientes e, também, serd comporto por um aplicativo
mdvel desenvolvido para os sistemas operacionais Android e iOS. O aplicativo sera responsavel por
enviar as informacdes para o sistema web.

Pardgrafo segundo. O sistema web, denominado webservice, sera desenvolvido em
linguagem Java, envolvendo programagdo em HTML, CSS, JQUERY, JavaScript e banco de dados
MySQL. O aplicativo mével sera desenvolvido para dois tipos de sistema operacional e seguira os
padrdes estabelecidos por cada arquitetura, Android e iOS.

3 - PAGAMENTO

Cldusula 22. Pelos servigos ora ajustados, 0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor
total de R$9.015,00 (nove mil e quinze reais) que serdo pagos da seguinte forma: R$4.507,50
(quatro mil quinhentos e sete reais e cinquenta centavos) na assinatura do presente contrato e
R$4.507,50 (quatro mil quinhentos e sete reais e cinquenta centavos) na entrega do projeto.

Paragrafo unico. No valor acima estipulado ndo estdo incluidos os custos necessarios para
publicacdo dos aplicativos nas lojas oficiais do Google e Apple, conforme proposta comercial em
anexo.

4 - PRAZO

Clausula 32. O presente contrato terd vigéncia de 20 (vinte) dias Uteis para o desenvolvimento
e entrega do software, contados a partir da data de sua assinatura.

Paragrafo dnico. O presente contrato também cobre, por um periodo de 3 (trés) meses, apos
a entrega do projeto, os servigos de suporte e treinamento conforme definidos na proposta
comercial em anexo.
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5 — OBRIGAGCOES DAS PARTES

Cldusula 42. Além das demais obrigagdes estabelecidas no presente instrumento, cabera ao
CONTRATADO:

| — executar os servicos dentro do prazo estabelecido neste instrumento, em consonancia
com os requisitos contidos no contrato;

Il = comunicar ao CONTRATANTE, imediatamente, por escrito, a ocorréncia de eventual
imprevisto que possa impedir ou atrasar o cumprimento do cronograma ou das obrigagbes
assumidas por este instrumento, objetivando acordar a respectiva solugéo;

lIl - indicar a0 CONTRATANTE opgdes para hospedar o webservice e auxiliar na criagdo das
contas nas lojas oficiais do Google e Apple para, posteriormente, disponibilizar os aplicativos.

IV — o CONTRATADO devera realizar os testes no sistema antes da implantag¢do a fim de
garantir o correto funcionamento do mesmo.

Cldusula 52. Cabera ao CONTRATANTE, sem prejuizo das demais obrigagGes constantes deste
instrumento:

| — assegurar a realizagdo do pagamento da contraprestagio devida, de conformidade com o
pactuado neste instrumento;

Il - realizar o cadastramento e pagamento da assinatura nas lojas oficiais do Google e Apple
para publicagdo dos aplicativos e se responsabilizar pelo pagamento do servigo de hospedagem do

webservice para manter o sistema web funcionando online ap6s o periodo de desenvolvimento e
teste.

Il - se responsabilizar pela entrada de dados no sistema, a partir de sua entrega pelo
CONTRATADO, tais como: dados das avaliagdes dos pacientes, cadastro de usudrios, entre outros
valores manipulados pelo sistema e que sejam inseridos por algum usudrio.

6~ IMPLANTACAO

Cldusula 62. Apds o periodo de testes e finalizagdo do desenvolvimento do sistema e
aplicativos, o CONTRATADO ird instalar o sistema em um ambiente de produg¢do escolhido pelo
CONTRATANTE e disponibilizara os aplicativos nas lojas oficiais do Google e Apple apds o cadastro e
pagamento da assinatura por parte do CONTRATANTE.

7 - RESCISAO

Cldusula 72. Este contrato serd rescindido por vontade das partes ou por desrespeito a
qualquer uma das cldusulas pactuadas, neste caso sob pena de responder por perdas e danos a
parte que der causa a rescisio.
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Clausula 82. Caso haja interesse na rescisdo do contrato, a parte interessada notificars a
outra, por escrito, com antecedéncia minima de 10 dias. Para isso, todos os vencimentos e servigos
realizados até o momento deverio estar previamente quitados de ambos os lados.

8 - ANEXOS

Cldusula 92. Fazem parte integrante desse contrato, obrigando-se as partes, expressamente,
arespeitar a proposta comercial em anexo.

9 - DISPOSICOES GERAIS

Cldusula 102. Os servicos prestados pelo CONTRATADO i CONTRATANTE nio configuram
relagbes empregaticias de qualquer espécie, tendo, antes, a natureza de prestacio de Servicos
autdnomos, os quais serdo regidos pelas normas de Direito Civil, ndo sujeitando as partes aos
deveres decorrentes da legislagdo trabalhista, nem atribuindo as mesmas os direitos
correspondentes.

Cldusula 112. O software objeto deste contrato é de uso exclusivo da CONTRATANTE. A
CONTRATANTE podera vender, ceder, emprestar ou doar, a que titulo for, o software objeto deste
contrato, no todo ou em parte. Contudo, o CONTRATADO poder3 utilizar o produto como objeto de
divulgagédo dos servigos prestados, respeitando o periodo de registro de patente caso se aplique ao
software desenvolvido.

10-DO FORO

Clausula 122, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Sao Paulo/SP.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor.

) e 1 S ¢
S&o Paulo-Sp, __ 3% de__ Tunlls de 04T
: // Z CONTRATANTE:
4 '/}v~ /‘ i /‘\
7 s’ %4[) e E = T
j:?eﬁ’ﬁezé'r_a de Araujo Eduardo Favarin
G: 52.915:496-1 SSP/SP RG: 3.141 548
CPF:073.648.344-60 CPF: 918.769.589-87
TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2: — 0) .

, W Bulin wed Qe p,
A kit : PYloyy ten (,/l I/),Oyd"’ A’X’/\) Ct( @‘a )
Nome: i LAV GURA ALY Mg poies Nome: ( iy &G o Tt Crlamine
RG: & 185 21 RG: SCISYIN- 4 ‘
CPF: ¢33 043 Cx¢ S8 CPF: O} 3 36,369 - 56
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ANEXOS

ANEXO 1 - Escore de Caprini

THROMBOSIS RISK FACTOR

ASSESSMENT

CHOOSE ALL THAT APPLY

EACH RISK FACTOR REPRESENTS 1 POINT EACH RISK FACTOR REPRESENTS 2 POINTS EACH RISK FACTOR REPRESENT

3 Age 41-60 years

3 Minor surgery plonned

3 History of prior mojor surgery (< | month)
03 Varicose veins

3 History of inflommatory bowel disease

03 Swollen legs (current)

£ Obesity (BMI > 25)

03 Acute myocordial inforction

3 Congestive heart failure (< 1 month)

3 Sepsis (< 1 month)

3 Serious lung disease including pneumonia (< 1 month)
3 Abnormal pulmonary function (COPD)

1 Medical patient currently ot bed rest

03 Other risk factors

S5 POINTS
|| O Elective major lower extremity arthroplasty

|| 3 Hip, pelvs ot leg fracture (< 1 month)

: 0 Stroke (< 1 month)

‘ 3 Multiple trouma (< 1 month)

|| O3 Acute spinal cord injury (parolysis) (< 1 month)

| FOR WOMEN ONLY (ACH REPRESENTS 1 POINT)

|| 7 Oral contraceptives or hormone replacement therapy
7 Central venous occess | O3 Pregnancy or postpartum (< 1 month)

EACH RISK FACTOR REPRESENTS 3 POINTS (3 History of unexplained stillborn infant, recurrent spontaneous

£ b ove 75 pons abortion (3), premature birth with toxemia or growthestricted

infant
73 History of DVT/PE
73 Fomily history of thrombosis*
0 Positive Factor V Leiden
03 Posifive Prothrombin 20210A
3 Elevated serum homocysteine
3 Positive lupus anticoagulant

03 Age 60-74 years

3 Arthroscopic surgery

3 Malignancy (present or previous)

13 Major surgery (> 45 minutes)

3 Laparoscopic surgery (> 45 minutes)
3 Patient confined fo bed (> 72 hours)
7 Immobilizing ploster cast (< 1 month)

3 Elevated anticordiolipin anfibodies
3 Heparindnduced thrombocytopenia (HIT) .I. m. Al m SK
3 Other congenital or acquired thrombophilia

!l yes: FA[:"]H SEUHE
Type:.
* most frequently missed risk factor

2005 Caprini Risk Assessment Model Reprinted
with permission from Joseph A. Caprini, MD

PATIENTS NAME:

AGE:

SEX:

WEIGHT:



Anexos | 66

ANEXO 2 — Recomendag0es da VTE task force

ASPSVTE TASK FORCE
RISKASSESSMENT AND PREVENTION RECOMMENDATIONS

Approved by the ASPS Executive Committee in July 2011

Disclaimer: The recommendations were developed to provide strategies for putient management and to assist physicians in clinical decision making. The recommendations should not be

construed as a rule, nor should it be deemed inclusive of all proper methods of care or exclusive of other methods of care bly directed at obtaining the appropriate results. The
recommendations are not intended to define or serve us the standard of medical care. The ultimate judgment rognrdiq the care of a pmkulnr putient must be made by the physician in
light of all the circumstances presented by the patient, the di ic and options available, and

STEP ONE: RISK STRATIFICATION

PATIENT POPULATION RECOMMENDATION

In-patient adult aesthetic and reconstructive plostic surgery who undergo generol anesthesia Should complete a 2005 Caprini risk factor ossessment tool in order to strafify pafients into @ VIE risk
category based on their individual isk factors. Grade B

Should complete o VTE risk assessment tool comparable to the 2005 Coprini RAM in order to stratify
patients info o VTE risk cotegory bosed on their individual risk foctors. Grade D

Qut-patient odult aesthetic and reconstructive plostic surgery who undergo general anesthesia Should consider completing o 2005 Coprini risk factor assessment tool in order to statify patients into o
VTE risk cotegory based on their individual risk factors. Grade B

Should consider completing a VTE risk assessment tool comporable to the 2005 Caprini RAM in order to
stratify patients into o VTE risk category bosed on their individual risk foctors. Grade D

STEP TWO: PREVENTION
PATIENT POPULATION RECOMMENDATION were not intonded for use with aternative VTE risk
RAM SCORE* ussessment fools.
Elective Surgery Patients odult cesthetic 7 or more Should consider uiiizing risk reduction strofegies such os limifing OR fimes, weight reduction,
ond reconstructive plastic surgery who undergo discontinuing hormone repl therapy and early ive mobilization. Grade C
general anesthesia
Patients undergoing the following major 3106 Should consider the option fo use postoperafive LMWH or unfroctionated heporin. Grade B
procedures when the procedure is performed
ur!der general anesthesia lasting more than 60
o ) 3 or more Should consider the option to ufilize mechanical prophylaxis throughout the duration of chemical
» Body contouring, prophylaxis for non-ombulatory patients. Grade D
» Abdominoplasty,
» Breast reconstruction,
» Lower extremity procedures,
» Heod/neck concer procedures 7 or more Should strongly consider the opfion to use extended LWWH postoperative prophylaxis. Grade B

For the full task force report and prophylaxis medication, dosage, and timing protocol examples, visit plasticsurgery.org/vte

GRADE (UALIFYING EVIDENCE IMPLICATIONS FOR PRACTICE

A: Strong Recommendation | Level: | evidence or consistent findings from multiple studies of levels II, I, or IV | Clinicians should follow a sirong recommendation unless o lear and compelling rationale for an altemative
approach is present.

B: Recommendation Levels: 11, 1, or IV evidence and findings ore generally consistent Clinicians should follow o recommendation but should remain olert to new informafion and sensifive to patient
preferences.

(: Option Levels: Il, Il or IV evidence, but findings are inconsistent Clinicians should be flexible in their decision-making regarding appropriate practice, although they may sef
bounds on alternatives; patient preference should have a substantial influencing role.

D: Option Level: V little or no systematic empirical evidence Clinicians should consider all options in their decision-making and be olert to new published evidence that clarifies
the balance of benefit versus harm; patient preference should have o substantial influencing role.

* The 2005 Caprini VTE Risk Assessment Model has been validated in the plustic surgery population.
Source: Pannucci CJ, Bailey SH, Dreszer 6, et al. Validation of the Caprini risk assessment model in plastic and reconstructive surgery patients. J Am Coll Surg. 2011 Jan; 212(1):105-12.
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