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RESUMO 
 

Introdução: A tricoscopia vem despertando crescente interesse nos 

dermatologistas. Porém, o diagnóstico clínico das doenças do couro 

cabeludo nem sempre é claro e objetivo. Objetivo: Desenvolver aplicativo 

móvel para auxílio no diagnóstico das dermatoses capilares. Método: 

Utilizou-se a metodologia Design Thinking que se divide em quatro fases: 

Fase 1 - Descobrir: foi realizada pesquisa-Desk nas bases de dados 

SciELO/Pubmed/LILACS e nos sites de busca Google e Google Acadêmico. 

Selecionado o público-alvo, foram realizadas entrevistas. Na etapa “Um dia 

na vida”, uma médica foi selecionada e realizou-se acompanhamento da 

consulta. Fase 2 - Definir: foram mapeadas as dificuldades dos 

entrevistados; Fase 3 -Desenvolver: realizou-se um brainstorming com três 

dos entrevistados; Fase 4 - Entregar: foi feita a prototipação, validação e 

elaboração da versão final do aplicativo. Resultado: Fase 1 - Descobrir: 

através da busca, foram identificados 2 aplicativos relacionados à 

dermatoscopia do couro cabeludo e as entrevistas foram realizadas; Fase 2 - 

Definir: foi definido que o principal problema do entrevistado é a falta de 

experiência e conhecimento teórico-prático do manuseio do dermatoscópio, 

na avaliação do couro cabeludo e no diagnóstico adequado das patologias. 

Fase 3 - Desenvolver: a solução proposta através do brainstorming 

consistiu em um aplicativo que permitisse o acesso a materiais de apoio 

para o melhor diagnóstico de dermatoses capilares mediante a tricoscopia; 

foram definidas as informações e banco de imagens do aplicativo; Fase 4 - 

Entregar: elaborou-se um protótipo com esqueleto de conteúdo e vídeo 

interativo apresentado para validação. Após aprovado, foi desenvolvido o 

aplicativo disponibilizado ao público. Conclusão: foi desenvolvido o 
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aplicativo Derma-hair, destinado ao auxílio diagnóstico das dermatoses 

capilares.  
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ABSTRACT 

 
Introduction: Trichoscopy is raising a growing interest among 

dermatologists. Nonetheless, the clinical diagnosis of scalp diseases is not 

always clear and objective. Objective: To develop a mobile application for 

capillary dermatoses diagnosis. Method: Design Thinking methodology is 

divided into four phases: Phase 1 - Discover: Desk research was conducted 

by searching the databases SciELO/Pubmed/LILACS and by searching 

Google and Scholar Google websites. Once the target audience was 

selected, interviews were conducted; Phase 2 – Define: the difficulties of 

the interviewees were mapped; Phase 3 - Develop: a brainstorming was 

conducted with three interviewees; Phase 4 – Deliver: prototyping, 

validation and elaboration of the final version of the application. Results: 

Phase 1 – Discover: We identified 2 applications related to dermatoscopy 

of the scalp and the interviews were performed; Phase 2 – Define: the main 

problem of the interviewees is lack of experience and theoretical-practical 

knowledge regarding the handling of the dermatoscope and the diagnosis of 

hair and scalp pathologies. Phase 3 -Developing: the solution proposed 

through brainstorming consisted of an application that would allow access 

to support materials for the best diagnosis of capillary dermatoses through 

tricoscopy; the information and database of the application were defined; 

Phase 4 - Deliver: a prototype with content skeleton and interactive video 

presented for validation. After approval, the interactive website was 

developed, and turned available to the public. Conclusion: Derma-hair was 

developed to improve the knowledge and diagnosis of hair and scalp 

pathologies. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Os cabelos são importantes indicadores de características individuais 

(identidade, saúde e etnia), assim como da harmonia facial; por isso, 

doenças que causam perda de cabelos podem comprometer a autoestima e a 

qualidade de vida das pessoas (JUN et al., 2018). Adicionalmente, os 

cabelos protegem o couro cabeludo e auxiliam na manutenção da 

homeostase térmica do corpo (MUBKI et al., 2014).  Por esses motivos, 

ressalta-se a importância do diagnóstico imediato e da intervenção 

terapêutica precoce, visando ao melhor prognóstico dos pacientes. 

Segundo Duque e colaboradores (DUQUE ESTRADA et al., 2010), 

o diagnóstico clínico das doenças do couro cabeludo nem sempre é claro e 

objetivo. As variantes clínicas das alopecias, sobretudo nas formas 

cicatriciais, geralmente demandam biópsia e seus achados histopatológicos, 

muitas vezes, não são suficientes para o correto diagnóstico (DUQUE 

ESTRADA et al., 2010; LACARRUBBA; MICALI; TOSTI, 2015; ROSSI 

et al., 2015).  

Nesse sentido, a dermatoscopia vem sendo cada vez mais utilizada 

como método auxiliar de diagnóstico diferencial das doenças do cabelo e 

do couro cabeludo (LACARRUBBA; MICALI; TOSTI, 2015; 

RUDNICKA et al., 2011). A dermatoscopia é considerada uma poderosa 

ferramenta propedêutica não invasiva, e o seu uso já é amplamente 

difundido na dermatologia (TORRES; TOSTI, 2014). Em geral, os estudos 

apontam que o uso adequado da dermatoscopia associa-se a uma maior 

precisão diagnóstica e à redução de biópsias desnecessárias, podendo ser 
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também utilizada para monitorar os resultados e efeitos adversos de vários 

tratamentos  (LACARRUBBA; MICALI; TOSTI, 2015). Embora o 

dermatoscópio seja mais usado para avaliar melanomas e lesões 

pigmentadas, outras indicações para seu uso incluem o diagnóstico de 

lesões não pigmentadas e outras condições dermatológicas (por exemplo, 

doenças inflamatórias, doenças infecciosas e doenças do cabelo/unhas) 

(MICALI et al., 2011; ROSSI et al., 2015). 

 A tricoscopia é definida como a análise do couro cabeludo, através 

do uso de imagens de alta resolução (TASLI; KAÇAR; ARGENZIANO, 

2012). Desde a época em que os aparelhos eram grandes e de difícil 

manuseio, até a sua portabilidade atual, a tricoscopia realizada com um 

dermatoscópio portátil ou um videodermoscópio teve seu uso ampliado e 

tornou-se ferramenta indispensável no diagnóstico diferencial de doenças 

do cabelo e do couro cabeludo (KHOPKAR; JAIN, 2016; RUDNICKA et 

al., 2011), permitindo a sua visualização nas ampliações X20 a X160. A 

tricoscopia realizada com o dermatoscopio portátil facilita o exame do 

couro cabeludo de forma não invasiva, e é uma técnica bem aceita tanto 

pelo dermatologista quanto pelo paciente, pois evita a realização de exames 

invasivos como o exame anatomopatológico (MITEVA; TOSTI,  2012).      

Achados dermatoscópicos relacionados às diversas alterações do 

couro cabeludo, tais como alopecia androgenética (AAG), alopecia areata 

(AA), lúpus eritematoso discoide (LED), líquen plano pilar (LPP), 

psoríase, dermatite seborreica e tricotilomania já foram descritos na 

literatura médica. No entanto, esses achados ainda são pouco conhecidos e 

utilizados pela maioria dos dermatologistas, devido à recente identificação 

das características dermatoscópicas de muitas patologias do couro 

cabeludo.   
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A tricoscopia é uma técnica relativamente recente e que desperta um 

crescente interesse nos profissionais da dermatologia, mas apesar de ter 

uma fácil utilização e poder ser realizada no próprio consultório 

(RUDNICKA; RAKOWSKA; OLSZEWSKA, 2013), as técnicas e 

métodos para sua aplicação ainda não são ensinados na maioria das 

residências médicas (RUDNICKA; RAKOWSKA; OLSZEWSKA, 2013).  

Nos hospitais que possuem ambulatório de tricologia, o estudo da 

tricoscopia é ensinado na formação da residência em dermatologia. No 

entanto, os dermatologistas que não tiveram acesso ao aprendizado da 

tricoscopia na residência precisam adquirir esse conhecimento por meio de 

livros e cursos ministrados por dermatologistas especializados em cabelos, 

e mediante a participação em congressos e simpósios da área de tricologia 

(MITEVA; TOSTI,  2012). 

Pesquisas apontam que os avanços no mercado de dispositivos 

móveis como smartphones e tablets, e a criação de aplicativos voltados à 

área médica, podem ajudar a reverter problemas relacionados à educação 

continuada e atualização relacionada a novas técnicas e tecnologias 

médicas (ARRUDA GOMES; MENDES, 2015; FRESHWATER, 2011). O 

uso desses dispositivos, que se destacam pela sua mobilidade, preços 

acessíveis e grande poder computacional, aliado à criação de aplicativos 

específicos direcionados à educação médica em dermatologia, e ao 

diagnóstico de patologias do couro cabeludo, podem servir como 

importantes ferramentas para preencher as lacunas e/ou complementar o 

conhecimento dos dermatologistas (FLATEN et al., 2018; ABBOTT et al., 

2017). A criação de aplicativos específicos para a área facilitaria também o 

diagnóstico de dermatoses capilares e a prática de cuidados em saúde do 

paciente. 
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Atualmente, já são encontrados no mercado aplicativos móveis que 

facilitam a consulta a dados de pacientes, dão acesso a resultados de 

exames, imagens médicas, bulas de medicamentos, anotações médicas, 

dosagem de substâncias, atlas anatômicos, dentre outras que representam 

importantes ferramentas para profissionais de saúde (ARRUDA GOMES; 

MENDES, 2015; FLATEN et al., 2018). Pesquisadores apontam que o 

aumento da utilização dessas tecnologias na área médica pode melhorar a 

tomada de decisões, reduzir o número de erros médicos, e melhorar a 

comunicação entre a equipe médica (ABBOTT et al., 2017; MASTERS et 

al., 2016). 

Na dermatologia, o uso de smartphones já ocorre como ferramenta 

auxiliar no monitoramento e diagnóstico de lesões da pele. O uso de 

smartphones permite aos médicos adquirirem prontamente as imagens 

dermatoscópicas, agilizando o processo diagnóstico e o envio das imagens 

de dermatoscopia digital sequencial para os prontuários informatizados 

(HIBLER; QI; ROSSI, 2016). Ainda não foram desenvolvidos aplicativos 

que auxiliem no processo de educação e diagnóstico relacionado a lesões 

do couro cabeludo. Desta maneira, postulou-se a ideia de criar aplicativo  

móvel  para auxílio no diagnóstico de dermatoses capilares realizado por 

dermatologistas, cirurgiões plásticos e outros profissionais da saúde . 
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Desenvolver aplicativo móvel para auxílio no diagnóstico das 

dermatoses capilares. 
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3. LITERATURA 

 

3.1 Uso da tricoscopia no diagnóstico de dermatoses capilares 

 

 

ROSS et al. (2006), com o objetivo de entender as características das 

diversas condições não tumorais do couro cabeludo e cabelo através do uso 

da videodermoscopia, e de verificar a potencial utilidade da 

videodermoscopia na avaliação clínica dessas condições, avaliaram 

imagens obtidas com videodermoscopia de 220 pacientes com várias 

doenças do couro cabeludo e cabelo, 15 controles não afetados foram 

revisados para características distintivas.  As condições avaliadas foram 

psoríase (23), dermatite seborreica (26), alopecia areata (58), alopecia 

androgenética (64), eflúvio telógeno crônico (7), tricotilomania (12) e 

alopecia cicatricial primária (30). Segundo os pesquisadores, características 

clínicas evidentes a olho nu, foram vistas em grande detalhe quando a 

videodermoscopia foi utilizada. Novas características (por exemplo, pontos 

amarelos em alopecia areata) também foram identificados pela técnica. Os 

autores concluíram que o uso de videodermoscopia na avaliação clínica dos 

distúrbios capilares melhora a capacidade diagnóstica quando comparada à 

simples inspeção clínica e revela novas características das doenças 

capilares, que permitem ampliar a compreensão clínica e patogênica. 
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OLSZEWSKA et al. (2008) publicaram um artigo, com o objetivo de 

atualizar os conhecimentos médicos, onde definiram a tricoscopia como um 

novo método auxiliar para o diagnóstico de perda de cabelo, que ganhou 

popularidade recentemente, e que utiliza a videodermoscopia (ou 

dermoscopia) de cabelo, couro cabeludo, sobrancelhas e cílios para 

visualizar e medir o cabelo com grandes níveis de aumento. Segundo os 

autores, as ampliações usuais de trabalho são de 20 a 70 vezes. Embora o 

dermoscópio de mão com ampliação de 10 vezes possa fornecer uma 

avaliação fácil e rápida do cabelo, não atinge precisão para medir ou 

documentar. Ainda nesse artigo, os autores afirmaram que a tricoscopia não 

foi usada para detectar ou avaliar tumores no couro cabeludo. Para os 

autores, o método permitiu a rápida identificação de anomalias do cabelo 

sem a necessidade de coletar amostras de cabelo para avaliação in vivo, e 

pode ser considerada uma ferramenta útil no diagnóstico diferencial de 

doenças capilares comumente adquiridas, como a alopecia androgênica ou 

alopecia areata difusa. 

 

 

TOSTI (2008), publicou o primeiro atlas de tricoscopia. Desde então, 

anualmente, várias publicações vêm fornecendo mais informações 

relevantes para o diagnóstico não invasivo das doenças capilares. 

 

 

RUDNICKA et al. (2011), com o objetivo de atualizar a categoria 

médica quanto à tricoscopia, explicaram as principais características 

tricoscópicas das alopecias não cicatriciais e cicatriciais, assim como das 
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alterações do eixo do cabelo e das doenças inflamatórias do couro 

cabeludo. Na tricoscopia da alopecia androgenética, observou-se 

heterogeneidade de espessura do cabelo, múltiplos cabelos finos e vellus, 

pontos amarelos, descoloração perifolicular predominando na região 

frontal. No líquen plano pilar há inflamação perifolicular, vasos sanguíneos 

alongados e concêntricos e “pontos brancos clássicos”. No lúpus 

eritematoso discoide observam-se grandes vasos arborizados e grandes 

pontos amarelos foliculilares hiperqueratósicos. Na psoríase do couro 

cabeludo, a tricoscopia mostrou os vasos sanguíneos retorcidos e lacelinhos 

regularmente distribuídos.  

Estes autores citaram resultados de simpósios e congressos, que 

discutiram a possível aplicação de tricoscopia na identificação de espículas 

foliculares em casos de mieloma múltiplo, de mucinose folicular em 

desordens linfoproliferativas, e de lesões do couro cabeludo em histiocitose 

de Langerhans ou de microvasos interfoliculares alterados em situações de 

dermatomiosite e esclerodermia. Os autores também discutiram que, apesar 

de ser uma ferramenta importante no diagnóstico de patologias de cabelo e 

couro cabeludo e de ter uma fácil e rápida aplicação, a tricoscopia ainda se 

apresenta como um desafio para os dermatologistas, tanto no momento de 

identificação quanto de diferenciação e correto tratamento das patologias, 

na prática clínica diária. Isso se deve à sua recente introdução na rotina 

clínica do dermatologista. 

MITEVA & TOSTI (2012), em revisão da literatura descreveram as 

principais vantagens da técnica relacionadas ao diagnóstico e 

acompanhamento das desordens de cabelo e couro cabeludo mais comuns, 

baseando-se em dados atualizados e na sua experiência pessoal. A revisão 

serviu como recurso para que os dermatologistas realizassem diagnósticos 
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rápidos e adequados de tinea capitis e alopecia areata, distinguissem a 

alopecia androgenética precoce do eflúvio telógeno e diferenciassem a 

cicatriz da alopecia não cicatricial. 

 Para MITEVA & TOSTI (2012), a tricoscopia é uma técnica de 

baixo custo e não invasiva, que permite diferenciar clinicamente as diversas 

patologias de cabelo e couro cabeludo. Essa técnica permite não apenas um 

correto diagnóstico, mas é também de grande utilidade no monitoramento 

da resposta ao tratamento pelo paciente, assim como no acompanhamento 

do prognóstico da saúde capilar. 

 

 

TRÜEB E GALLIKER (2012) realizaram um estudo de caso 

retrospectivo, com 162 mulheres que apresentavam queixas de perda de 

cabelo. Estas foram submetidas a exame tricolópico e tricograma, para 

avaliar o valor da tricoscopia em comparação ao tricograma no diagnóstico 

de alopecia androgenética feminina. Os resultados demonstraram que de 

todas as mulheres com diagnóstico de alopecia androgenética feminina, 

62% foram diagnosticadas por tricograma, 72% por tricoscopia, com uma 

nota de corte de 20% e 100%, independentemente do grau de diversidade 

do diâmetro do fio de cabelo. Na sua conclusão, os autores afirmaram a 

superioridade da tricoscopia em comparação ao tricograma, no diagnóstico 

de alopecia androgenética feminina, principalmente em casos iniciais.  

 

 

MORENO ROMERO & GRIMALT (2015) publicaram revisão da 

literatura, compilação para os temas essenciais ao conhecimento dos 
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dermatologistas a respeito da tricoscopia. Descreveram as principais 

patologias que podem ser diagnosticadas pela técnica tricoscópica, e 

abordaram as vantagens e limitações da mesma. Determinaram que a 

tricoscopia tem a vantagem de ser um método semiquantitativo rápido, não 

invasivo e que permite avaliar áreas maiores quando comparada a outras 

técnicas mais invasivas, como a biópsia ou tricograma, além de auxiliar na 

vigilância digital e no monitoramento dos pacientes. 

 Destacaram também que, nos casos em que o médico não possua a 

prática e habilidade para interpretar ou reconhecer corretamente o 

significado das estruturas apresentadas na tricoscopia, o seu uso pode 

resultar em menor precisão diagnóstica. Da mesma forma que, quando o 

diagnóstico dos pacientes for realizado apenas com dermatoscopia, mas 

sem um contexto clínico, haverá um comprometimento da precisão do 

diagnóstico. Essas situações levam à necessidade de novas tecnologias que 

possam auxiliar o médico dermatologista na realização do diagnóstico das 

diversas patologias capilares. 

 

 

 

 

 

 

3.2  O uso da tecnologia móvel na educação continuada, e prática 

clínica do dermatologista 
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Para MOSA et al (2012), as comunicações móveis avançadas e a 

computação portátil são agora combinadas por meio do uso de 

smartphones. O número de usuários de smartphones está crescendo 

rapidamente, inclusive entre os profissionais de saúde. Realizou-se revisão 

da literatura que classificou as tecnologias de saúde utilizadas por meio de 

smartphones de acordo com suas funcionalidades. Em abril de 2011, 

autores fizeram uma busca no MEDLINE para identificar artigos que 

discutiam o design, o desenvolvimento, a avaliação ou o uso de softwares 

baseados em smartphones direcionados aos profissionais de saúde, 

estudantes de medicina, de enfermagem e pacientes. 

 Cinquenta e cinco artigos foram selecionados. Nesses artigos, foram 

documentados 83 aplicativos móveis sendo 57 para profissionais de saúde, 

dos quais 21 centravam-se no diagnóstico de doenças, 6 tratavam sobre 

medicamentos de referência, 8 funcionavam como calculadoras médicas, 6 

aplicativos eram ferramentas para pesquisa bibliográfica, 3 para 

comunicação clínica, 4 aplicativos serviam de Sistema de Informação 

Hospitalar,  4 eram aplicações focadas no tratamento de doenças crônicas 

dos pacientes, 2 tratavam de formação médica  e 7 eram aplicativos gerais 

de saúde.  

Segundo os autores, os aplicativos de diagnóstico de doença, 

referência a medicamentos e calculadoras médicas foram considerado mais 

úteis por profissionais de saúde e estudantes de medicina e enfermagem. 
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MARTÍNEZ-PÉREZ et al (2014), com o objetivo de levantar os 

principais aplicativos disponíveis para o suporte dos profissionais de saúde, 

realizaram revisão da literatura, pesquisando as bases de dados Scopus, 

Pubmed e Web of Knowledege como também revisão nas lojas de 

aplicativos Google Play e no App Store. Cinco aplicativos de cada revisão 

foram selecionados para desenvolver uma análise aprofundada e obter mais 

informações sobre os sistemas móveis de apoio à decisão clínica. 

 Noventa e dois artigos relevantes e 192 aplicativos comerciais foram 

encontrados. Quarenta e quatro artigos concentraram-se apenas em 

sistemas móveis de apoio à decisão clínica. Cento e setenta e um 

aplicativos estavam disponíveis no Google Play e 21 na App Store. Os 

aplicativos foram projetados para medicina geral e 37 diferentes 

especialidades, com alguns recursos comuns em todos eles, apesar do 

objetivo de campos médicos diferentes.  

Os autores concluíram que o número de aplicativos móveis de apoio 

à decisão clínica e sua inclusão nas práticas clínicas aumentou nos últimos 

anos e que os últimos avanços da tecnologia propiciaram a rápida criação e 

expansão de aplicativos móveis para o auxílio do atendimento médico. No 

entanto, na visão dos pesquisadores, os desenvolvedores devem ter cuidado 

com sua interface e a qualidade das informações para não “empobrecer” a 

experiência dos usuários. 

GUO et al. (2015) realizaram revisão integrativa sobre o impacto das 

tecnologias móveis utilizadas por profissionais da saúde na educação e na 

prática clínica. O estudo foi desenvolvido em 2012 e as bases de dados 

utilizadas foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature 
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(CINAHL), PsycINFO, EMBASE, Education Resources Information 

Center (ERIC) e Web of Science.  

Especificamente, procuraram identificar o impacto das tecnologias 

móveis nos resultados clínicos e educacionais dos profissionais de saúde; a 

extensão desses resultados e finalmente, avaliaram a qualidade dos 

aspectos clínicos e educacionais das tecnologias utilizadas. A pesquisa 

resultou em 20 estudos qualitativos e quantitativos. Após análise dos 

artigos, os autores concluíram que essas tecnologias têm influência 

importante e positiva, tanto na prática clínica, quanto na educação dos 

profissionais de saúde. Os autores também concluíram que o uso de 

tecnologias como o smartphone, como ferramenta de apoio na tomada de 

decisões em saúde, está associado com melhorias no acesso à informação, 

eficiência e eficácia no diagnóstico e tratamento, na tomada de decisões 

baseadas em evidências, assim como na melhoria do desempenho do 

profissional. 
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  Métodos | 18 
  

 

4. MÉTODOS 

 

 O presente estudo teve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), pela Plataforma Brasil com número 2.689.716 (Apêndice 1). 

 

4.1.Procedimentos para a criação do aplicativo 

Para realização do aplicativo, utilizou-se a metodologia Design 

Thinking (DT) (FERREIRA et al., 2015) (Anexo 1), que consta de  quatro 

fases: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar.  

 

4.1.1 Descobrir 

4.1.1.1 Pesquisa desk 

 Realizou-se a pesquisa Desk, para obtenção de uma revisão de 

literatura por meio de triagem de conteúdo para adequar o material 

direcionado ao desenvolvimento de aplicativo para auxílio a médicos 

dermatologistas e cirurgiões plásticos atuantes na área de doenças do 

couro cabeludo, no diagnóstico de doenças capilares. Foram revisados 

artigos das bases de dados e dos sites de busca, livros da área de 

dermatoscopia do cabelo e couro cabeludo, e analisados aplicativos 

com propósito semelhante de modo a responder a três questões: 

1 – Qual é o problema do entrevistado no diagnóstico com uso do 

dermatoscópio nas dermatoses capilares?  

2 – O que o entrevistado utiliza hoje para tentar resolver seu 

problema? 

3 – O que pode ser feito para melhorar o problema do entrevistado? 
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Para responder às questões de pesquisa, foi realizada busca  nas 

bases de dados Pubmed, SciElo e LILACS. Além das bases de dados 

oficiais, foram realizadas buscas nos sites do Google e Google acadêmico, 

assim como em livros, e guias da Sociedade Brasileira de Dermatologia.  

Nesta revisão, foram incluídos os principais artigos publicados até maio de 

2018.  

Para a busca, na base de dados da Pubmed, LILACS e ScieLO foram 

utilizados os descritores apresentados no Quadro 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Estratégias de busca e descritores utilizados nas bases de 
dados para pesquisa Desk. 
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Base de dados  Descritores utilizados 

Pubmed ((alopecia [mh] OR alopecia [tw] OR baldness [tw] OR 

hair loss [tw] OR male pattern alopecia [tw] OR patterns 

baldness [tw] OR pseudopedale [tw] OR androgenic 

alopecia [tw] OR hair follicle [mh] OR hair follicle [tw])) 

AND (dermatoscopy [mh] OR dermatoscopy [tw] OR skin 

surface microscopy [tw] OR spiluminescence microscopy 

[mh] OR dermatoscopies [tw]) 

ScieLO, LILACS alopecia OR alopecia OR tw:alopecia androgenica OR 

calvicie OR pseudopelada OR foliculo piloso [Palavras] 

and dermatoscopia OR dermatoscopy OR dermoscopy OR 

tricoscopia OR trichoscopy [Palavras] 

 

 Foram feitas, também, pesquisas nos sites de busca Google e Google 

Acadêmico com as palavras-chave:  

1. “(alopecia OR calvicie) + dermatoscopia” (Português). 

2. “(alopecia OR baldness) + dermatoscopy” (Inglês). 

 

Dentre os artigos resultantes da estratégia de busca descrita 

anteriormente, foram selecionados os artigos que atenderam aos critérios 

de inclusão a seguir: 

Critérios de inclusão: 

1. Idiomas Português, Espanhol e Inglês, que foram 

publicados nos últimos vinte anos; 

2. Ter como temática, o diagnóstico de dermatoses 

capilares; 



  Métodos | 21 
  

 

3. Tratar do uso do dermatoscópio para o diagnóstico das 

dermatoses capilares; 

4. Identificar os problemas encontrados no aprendizado 

e/ou no diagnóstico relacionado às dermatoses capilares 

e/ou identificar soluções para melhorar o conhecimento 

e diagnóstico relacionado às dermatoses capilares. 

 

Critérios de não inclusão: 

Artigos que tratassem de tecnologias para auxílio diagnóstico em 

outras áreas diferentes da dermatologia. 

 

Critérios de exclusão: 

Estudos que tratassem de outros tipos de doenças, que não as 

dermatoses capilares. 

 

Após a seleção dos artigos, livros e guias com base no título, 

procedeu-se à leitura dos resumos dos mesmos, e posteriormente, foi 

realizada a leitura na íntegra dos materiais que atingiram os critérios de 

inclusão e exclusão. 

Adicionalmente, para pesquisa de aplicativos existentes foi realizada 

uma pesquisa na App Store ™ e Google play ™, que são as plataformas de 

venda e downloads de aplicativos dos sistemas operacionais iOS™ e 

Android™. O acesso foi feito por meio dos sites https://itunes.apple.com e 

https://play.google.com/store/apps. A busca foi feita com o objetivo de 

identificar quais são os aplicativos atualmente disponíveis para o usuário 

https://play.google.com/store/apps
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com informações sobre dermatoscopia e dermatoses do couro cabeludo. Na 

pesquisa realizada pelos sites utilizaram-se as seguintes palavras-chaves: 

dermatoscopy, tricoscopy, hair diseases. Na busca, foram incluídos tanto 

aplicativos pagos quanto gratuitos. 

Para descobrir quais são as principais dúvidas no processo de 

diagnóstico de dermatoses capilares com uso do dermatoscópio, foram 

entrevistados sete dermatologistas, que foram selecionados considerando os 

seguintes critérios de inclusão: utilização do dermatoscópio na sua prática 

clínica e serem membros da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).  

Por ser um aplicativo voltado também a outros profissionais da saúde 

que atuam no diagnóstico de dermatoses capilares, houve a tentativa de 

entrevistar cirurgiões plásticos e clínicos gerais, no entanto, não foram 

localizados tais profissionais com experiência prévia no uso do 

dermatoscópio na prática clínica. Anteriormente à realização das 

entrevistas, os termos de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 2) 

foram lidos e assinados, visando dar ciência aos entrevistados quanto ao 

conteúdo das perguntas, e registrar a concordância dos mesmos em 

participar da entrevista. Entrevistas individuais foram realizadas por e-mail 

utilizando formulário criado no Google Forms (Anexo 2). 

Foram enviadas sete perguntas, com o objetivo de identificar as 

principais dificuldades e necessidades na realização da dermatoscopia do 

couro cabeludo para diagnóstico das dermatoses capilares. As perguntas 

foram: 

1- Há quanto tempo você faz dermatoscopia de couro cabeludo?  

2- Qual a principal dificuldade em realizar a dermatoscopia de couro 

cabeludo? 



  Métodos | 23 
  

 

3- Qual a probabilidade de você utilizar um aplicativo para auxílio 

diagnóstico das dermatoses capilares? 

4- Quais as três principais funcionalidades que o aplicativo deve ter 

para que ele possa ajudar você a atingir seus objetivos? 

5- Qual o valor dos dados obtidos pela dermatoscopia capilar na tomada 

de decisões sobre diagnóstico em sua prática clínica? 

6- Qual o importância dos dados obtidos pala dermatoscopia capilar na 

avaliação dos resultados do tratamento proposto ao seu paciente? 

7- Qual o valor de um banco de fotos de dermatoscopia capilar para 

avaliação comparativa dos resultados do seu paciente? 

 

As questões 1 e 2 estão associadas à experiência no uso do 

dermatoscópio e às dificuldades na utilização do mesmo. Por meio da 

questão 3 é verificada a possibilidade de utilização do aplicativo no 

diagnóstico das doenças do couro cabeludo. A questão 4 apresenta as 

funções (imagens, interação) do aplicativo para o uso clínico do dia a dia. 

A questão 5 busca avaliar a importância da dermatoscopia no diagnóstico 

das doenças capilares. As questões 6 e 7 buscam dados para a avaliação da 

importância do uso do dermatoscópio no diagnóstico e tratamento das 

dermatoses capilares e do uso do banco de fotos de dermatoses capilares 

para o diagnóstico do paciente. 

As respostas das perguntas 3, 5, 6 e 7 foram de múltipla escolha e o 

entrevistado pôde escolher as seguintes alternativas: Muito alto, Alto, 

Moderado, Baixo e Nenhum. Os resultados de cada pergunta fechada foram 

apresentados em gráficos. 
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As respostas das perguntas 1, 2 e 4 foram discursivas.  Para analisá-

las, foram comparadas as respostas de cada questão, as quais foram para 

planilha  Excel para facilitar a visualização (Apêndice 3). Avaliou-se os 

padrões de respostas (temas) repetidos, que foram agrupados. A seguir, os 

temas foram listados, de acordo com a frequência em que ocorreram nas 

respostas. Os temas representam tópicos de avaliação da experiência, 

dúvidas e dificuldades encontradas pelos entrevistados em relação ao uso 

do dermatoscópio no diagnóstico das dermatoses capilares. 

 

4.1.1.3 “Um dia na vida” 

Essa etapa consistiu no acompanhamento e observação de 

dermatologista (que também participou do processo de entrevista relatado 

previamente) durante o processo de diagnóstico de dermatose capilar 

através da técnica de tricoscopia. Foram observados os passos do exame 

físico e tricoscopia, com o objetivo de identificar quais as dificuldades e 

dúvidas no uso do dermatoscópio, no diagnóstico e diagnósticos 

diferenciais das afecções do couro cabeludo. Os passos foram mapeados e 

representados em um fluxograma, apresentado na seção de resultados. A 

observação do processo foi realizada em clínica da dermatologista, que foi 

elegida por ter experiência com dermatoscópio e ser membro da (SBD). A 

médica observada assinou  TCLE consentindo sua participação nesta 

pesquisa (Apêndice 4).  

 

 

4.1.2. Definir 
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Os principais problemas do usuário-alvo (dermatologistas) foram 

definidos com base nos resultados das entrevistas, pesquisa desk e “um dia 

na vida”. O resultado das entrevistas e da pesquisa desk esclareceram as 

principais dificuldades no diagnóstico de dermatoses capilares e de uso do 

dermatoscópio como auxilio diagnóstico das dermatoses capilares. 

Os resultados da pesquisa desk relacionados a ferramentas ou 

software existentes foram compilados em uma planilha Excel (dados 

apresentados no Quadro 2, na seção dos resultados) e separados por 

produtos vendidos no Brasil e em outros países. 

As entrevistas respondidas no formulário Google Forms foram 

compiladas automaticamente por meio deste mesmo sistema, que gerou 

gráficos para as respostas de múltipla escolha. As respostas discurssivas 

foram tabuladas em planilhas do programa Excel com o agrupamento das 

temáticas e expostas em gráficos, que proporcionaram o direcionamento na 

conclusão. 

Os processos observados no “Um dia na vida” foram anotados e 

compilados em forma de fluxograma. 

Todas as informações foram analisadas e identificou-se o principal 

problema relacionado ao uso do dermatoscópio no auxílio diagnóstico das 

dermatoses capilares. 

 

4.1.3.  Desenvolver  

Nesta fase, foram apresentados os problemas encontrados por meio 

dos resultados levantados na fase descobrir (pesquisa desk, “um dia na 

vida”, entrevistas) aos dermatologistas entrevistados. Por meio de uma 

sessão de brainstorming em um consultório em Florianópolis SC Brazil 
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com três médicos dermatologistas que aceitaram participar dessa fase, 

foram definidas as características que o aplicativo deveria apresentar para 

solucionar de forma satisfatória os problemas levantados.  

Da mesma forma que na pesquisa Desk, outros profissionais de saúde 

não foram contemplados no brainstorming, por não termos localizado 

profissionais de outras áreas com experiência no uso de dermatoscópio na 

prática clínica. No planejamento, definiu-se que os participantes do 

brainstorming seriam os mesmos profissionais entrevistados na pesquisa 

Desk, com o objetivo de verificar se as principais necessidades relatadas na 

pesquisa Desk poderiam ser contempladas no processo de definição do 

aplicativo. 

Durante o brainstorming, foi também discutida e definida qual seria 

a plataforma do aplicativo (se seria para smartphone, tablet ou desktop). 

 

 

4.1.4 Entregar 

Esta fase engloba o desenvolvimento do aplicativo, e está dividida 

em quatro momentos: Prototipação, Validação do protótipo, 

Desenvolvimento do aplicativo e Aplicação. 

 

4.1.4.1. Prototipação  

Na prototipação, etapa de desenvolvimento do software, foi 

contratada a  empresa 91software inscrita no CNPJ sob o número 

28.250.359/0001-36, para programar e arquitetar o design do aplicativo. 
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4.1.4.2. Validação do protótipo 

O protótipo foi apresentado aos três dermatologistas que 

participaram do brainstorming, a fim de avaliar e verificar se o instrumento 

atendia às suas necessidades e se respondia às expectativas e 

funcionalidades de uso. Para isso, foram apresentadas as perguntas: 

 1) Quão fácil ou difícil é o uso do aplicativo? (0 - Muito Difícil, 1-

Difícil, 2 - Moderado, 3 - Fácil, 4 - Muito Fácil).  

2) Quão útil é o aplicativo para sua prática clínica? (0 - Não é 

importante, 1- Pouco Importante, 2- Moderada Importância, 3 - Importante, 

4 - Muito Importante). 

3) Acha que o conteúdo das doenças é satisfatório? (0 - Não é 

Satisfatório, 1 - Pouco Satisfatório, 2 - Parcialmente Satisfatório, 3 - 

Satisfatório, 4 - Muito Satisfatório).  

4) O conteúdo do aplicativo atende às suas dúvidas sobre o assunto? 

(0- Não Atente, 1 - Atende Pouco, 2 - Atende Parcialmente, 3 - Atende, 4 – 

Atende Bem). 

5) O que propõe para melhorar o aplicativo? 

6) Quanto você pagaria pelo aplicativo?  Se não pagaria, por quê? 

As entrevistas foram enviadas e respondidas por meio do Google 

Forms e compiladas automaticamente por meio desse mesmo sistema que 

gerou gráficos para as respostas de múltipla escolha. As respostas livres 

foram inseridas no Excel com o agrupamento das temáticas e expostas em 

gráficos que proporcionaram direcionamento na conclusão. 

As sugestões e comentários obtidos no processo de validação foram 

inseridos no protótipo, para que os dermatologistas entrevistados os 
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avaliassem novamente. Esse processo ocorreu duas vezes até que o 

protótipo chegou à sua versão final. Após aprovação pelos entrevistados, 

foi feita a diagramação do aplicativo com o conteúdo completo. 

 

4.1.4.3 Desenvolvimento do aplicativo  

O aplicativo foi disponibilizado para a plataforma Android. O mesmo 

foi desenvolvido através da ferramenta de desenvolvimento Android Studio. 

Para tal, foi contratado o mesmo serviço de desenvolvimento de aplicativos. 

Depois de confeccionado, o aplicativo foi disponibilizado gratuitamente 

para os usuários por meio do Google Play, com o nome “Derma-hair”. O 

aplicativo visa suprir as necessidades de informações relacionadas ao 

diagnóstico de pacientes com dermatoses capilares e profissionais da saúde, 

em língua portuguesa, através do uso de dispositivos móveis. 

 

4.1.4.4. Aplicação  

Com o intuito de aumentar a credibilidade e garantir um maior 

número de acessos ao aplicativo, serão realizadas parcerias com a SBD, 

SBCP e com o Conselho Regional de Medicina (CRM), que auxiliarão na 

divulgação do uso do aplicativo.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 
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5. RESULTADOS 

 

 

5.1. Descobrir 

 A seguir, serão descritos os resultados encontrados, seguindo as fases 

do DT. 

 

5.1.1. Pesquisa Desk 

 

Considerando os critérios de inclusão relatados na metodologia da 

pesquisa Desk, ao pesquisar as bases de dados SciELO, Pubmed, LILACS 

com os descritores apresentados no Quadro 1 (vide Método), foram 

encontrados, ao total, 18 artigos relevantes. Nove dos trabalhos 

selecionados tratavam de dermatoscopia do cabelo e doenças do couro 

cabeludo. Cinco referiam-se ao uso da tricoscopia no diagnóstico de 

doenças do couro cabeludo específicas. Finalmente, quatro artigos 

abordaram várias dermatoses capilares e o uso da tabela dermatoscópica 

concomitante. 

Ao realizar a busca nas lojas de aplicativos Apple Store™ e Google 

Play™, alguns aplicativos disponíveis em inglês foram encontrados, porém 

todos apresentam propósitos diferentes do aplicativo descrito no presente 

trabalho. No Quadro 2, são apresentados os aplicativos relacionados ao 

diagnóstico de doenças do cabelo e couro cabeludo. 
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Quadro 2. Descrição dos aplicativos localizados na loja Apple Store™ e 
Google Play™ direcionados ao diagnóstico de doenças do 
cabelo e couro cabeludo 

 
Nome do aplicativo Descrição Pontos fracos Pontos fortes 

 

Mtrichoscopy 

Apoio para o médico 
sobre o conhecimento 
da tricoscopia.  

É um quizz (teste). 

Não apresenta as 
características das 
doenças.  

- Imagens de 
lesões do 
tricoscópio. 

- 5 imagens 
diferentes. 

- Apresenta um 
ranking dos que 
participam.  

Dermoscopy Guia de 
autoavaliação 
ilustrada de 
dermatoscopia. 

É comercializado.  

Abrange todas as 
áreas do corpo. 

 

Tem capítulo de 
tricoscopia. 

 

 

 

O aplicativo Mtrichoscopy, é um aplicativo gratuito, em inglês,  

desenvolvido pela Ducray dermatology laboratories. Tem função 

educativa, servindo de material de apoio para os dermatologistas, e se 

encontra em fase de testes. O Mtrichoscopy funciona como um quizz, que 

vai aumentando de dificuldade a cada nível de perguntas (são trinta níveis), 

não sendo possível pular as questões. O aplicativo só permite passar para o 

seguinte nível, depois que todas as perguntas do primeiro nível sejam 

respondidas. A cada pergunta, o aplicativo apresenta uma imagem do couro 

cabeludo ou de cabelo, e fornece opções de múltipla escolha, para o 

diagnóstico correto da imagem indicada acima das questões (Figura 1). 

Dentre os pontos fortes do aplicativo, podemos citar o uso de imagens de 
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lesões mediante uso de tricoscópio e o uso de um ranking de acertos entre 

os participantes, o que pode estimular uma maior busca do participante por 

adquirir novos conhecimentos quanto à tricoscopia e o adequado 

diagnóstico das doenças capilares. No entanto, esse aplicativo não oferece 

materiais de estudo, nem orientações técnicas que auxiliem o profissional 

no diagnóstico das doenças, servindo mais como um teste para avaliar os 

conhecimentos já adquiridos. O Mtrichoscopy não apresenta nenhuma 

versão em português e ainda se encontra em fase de teste. 

 

 

  

Figura 1. Layout do aplicativo Mtrichoscopy 
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O segundo aplicativo, chamado Dermoscopy, foi desenvolvido por 

professores de Dermatologia e Cirurgia de pele da University of Texas 

Health Science Center, é pago (atualmente, custa R$309,99), e funciona 

como um guia completo e ilustrado de dermatoscopia. O aplicativo 

encontra-se na sua segunda versão, é apresentado apenas em inglês, 

abrange capítulos relacionados ao diagnóstico de doenças de todas as partes 

do corpo, apresenta dois capítulos de tricoscopia, e ao final de cada 

capítulo há casos clínicos com questões de múltipla escolha para testar o 

conhecimento relacionado ao risco, diagnóstico e localização das doenças. 

Apesar de apresentar diversos pontos fortes, como os citados acima, o 

aplicativo não tem uma versão em português, apresenta um custo elevado e 

não é uma ferramenta direcionada exclusivamente ao diagnóstico de 

doenças de cabelo e couro cabeludo. Na figura 2 é possível visualizar o 

layout e as funcionalidades do aplicativo Dermoscopy. 
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Figura 2. Layout do aplicativo Dermoscopy 
 

 

Após a realização da revisão da literatura para responder às três 

questões que serviram de base para adequação do material utilizado no 

aplicativo, as respostas encontradas, para tentar resolver a problemática, 

foram: 

Pegunta 1: Qual é o problema do entrevistado no diagnóstico com 

uso do dermatoscópio nas dermatoses capilares? 

Resposta: O principal problema do entrevistado é a falta de 

experiência e conhecimento teórico-prático quanto ao manuseio 

do dermatoscópio, na avaliação do couro cabeludo e no 

diagnóstico adequado das diversas patologias na realização do 

exame físico.  

Pergunta 2: O que o entrevistado utiliza hoje para tentar resolver 

seu problema? 
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Resposta: Para adquirir conhecimento teórico-prático quanto ao 

adequado manuseio do dermatoscópio e o diagnóstico correto das 

patologias, a maioria dos dermatologistas precisa adquirir esse 

conhecimento por meio de livros e cursos ministrados por 

dermatologistas especializados em cabelos, e mediante a 

participação em congressos e simpósios da área de tricologia. 

Isso se deve ao fato de que técnicas e métodos para o uso da 

tricoscopia ainda não são ensinados na maioria das residências 

médicas. Essa situação gera um investimento financeiro alto para 

os profissionais. 

Pergunta 3: O que pode ser feito para melhorar o problema do 

entrevistado? 

É necessário que exista uma conexão de informações entre a 

prática clínica do profissional e um banco de dados para análise 

comparativa no auxílio diagnóstico. O uso do aplicativo buscaria 

facilitar e otimizar o dia a dia dos atendimentos no consultório, 

permitindo avaliar  e elucidar com rapidez as dúvidas 

relacionadas ao diagnóstico das dermatoses capilares.  

 

 

5.1.2 Entrevistas com dermatologistas 

 

Nas entrevistas com os dermatologistas, as perguntas de 1 a 7 foram 

elaboradas para que fosse possível conhecer o público, e para elucidar a 

pesquisadora quanto à definição das prioridades para a realização do 

aplicativo (Anexo 2). 
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Na pergunta 1, houve uma taxa de resposta correspondente a 85,7% 

(6 respostas) do total de entrevistados. Um médico deixou a questão em 

branco, sem informar o motivo. Os médicos responderam com respeito ao 

tempo de experiência que possuem na realização de dermatoscopia de 

couro cabeludo. As respostas à questão variam de 1 a 3 anos de experiência 

(Figura 3).  

 

 

 

Figura 3. Tempo de experiência dos dermatologistas 
entrevistados, na realização de dermatoscopia de couro 
cabeludo (n=6). 

 
 
 

Na pergunta 2, 100% dos sete entrevistados responderam a questão. 

Nessa pergunta, os médicos referiram a principal dificuldade que 

encontram ao realizar a dermatoscopia de couro cabeludo, sendo que as 

respostas apresentadas foram: 

• “Dificuldade está em entender melhor a anatomia, associação 

dos achados no exame físico com a doença... doenças que 
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antes não eram nem descritas, nem conhecidas (alopecia atesta 

incógnita)”. 

•  “Diagnóstico diferencial das doenças, preciso de mais 

conhecimento”.  

• “Dificuldade de relacionar os achados às patologias”. 

• “Identificar as estruturas visualizadas ao exame 

dermatoscópico”. 

• “Identificação dos critérios específicos não visíveis a olho nu”. 

• “Novas patologias do couro cabeludo antes não identificadas”. 

• “O diagnóstico de doenças inflamatórias do couro cabeludo”. 

 
Na figura 4, foram agrupadas as principais dificuldades relatadas pelos 
entrevistados. 
 
 

 

Figura 4. Agrupamento das principais queixas relatadas 
pelos entrevistados, em relação ao uso do dermatoscópio 
(n=7). 
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A terceira pergunta questionou aos médicos sobre a relevância do uso de 

um aplicativo para auxílio diagnóstico das dermatoses capilares. Os sete 

entrevistados (100%) responderam e foram unânimes ao referir como 

“muito impotante” a utilização do aplicativo (Figura 5). 

 

  
 

 
Figura 5. Probabilidade de utilização de um aplicativo para 
auxílio diagnóstico das dermatoses capilares (n=7). 

 

 

A quarta pergunta questiona quanto às três principais 

funcionalidades que, na percepção dos entrevistados, o aplicativo deveria 

ter a capacidade de ajudar os médicos a atingirem os seus objetivos, sendo 

que as respostas apresentadas, com uma taxa de 100% de respondentes, 

foram: 

• “Assim que for descrevendo os achados no ex. físico, já ir sugerindo 

os diagnósticos prováveis e possíveis tratamentos”. 
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• “Acho importante o uso do dermatoscópio, preciso de mais 

conhecimento da dermatoscopia, um atlas”. 

• “A partir dos achados carregados no aplicativo, ele sugerir 

possibilidades diagnósticas”. 

• “Ter rico banco de imagens e um fluxograma para diagnóstico das 

doenças do cabelo”. 

 
 

 

Figura 6. Respostas agrupadas, quanto às principais 
funcionalidades que, na percepção dos entrevistados, o 
aplicativo deveria ter para ter a capacidade de ajudar os 
médicos a atingirem os seus objetivos (n=7). 

 

 

A quinta pergunta questionou aos entrevistados sobre valor dos 

dados obtidos pela dermatoscopia capilar na tomada de decisões quanto ao 

diagnóstico das doenças, na prática clínica dos médicos participantes. A 

taxa de resposta foi de 100%, sendo que 40% dos entrevistados dão muito 
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alto valor aos achados dermatoscópicos na sua decisão diagnóstica, 

seguidos por 20%, que consideram como alto o valor dos dados da 

dermatoscopia na sua tomada de decisões (Figura 7). 
 

 

 

 

 

Figura 7. Resposta dos entrevistados quanto ao valor 
dos dados obtidos pela dermatoscopia capilar na 
tomada de decisões sobre diagnóstico na prática clínica 
(n=7). 

 

 

  Na pergunta seis, avaliou-se qual é o valor dado às informações 

obtidas pela dermatoscopia capilar na avaliação dos resultados do 

tratamento proposto ao paciente. Todos os entrevistados responderam à 

pergunta. Na entrevista, 80% dos dermatologistas referiram utilizar a 

dermatoscopia para o acompanhamento da evolução do tratamento dos 

%
 d

e 
en

tr
ev

is
ta

d
o

s 



  Resultados | 41 
  

 

pacientes, sendo que 40% dão muito valor e outros 40% dão alto valor aos 

dados da dermatoscopia (Figura 8). 

 

Figura 8. Valor dos dados obtidos pela dermatoscopia 
capilar na avaliação dos resultados do tratamento imposto 
ao paciente, na percepção dos entrevistados (n=7). 

 

 

 

  Todos os entrevistados responderam à sétima pergunta. Estes foram 

questionados sobre a importância de um banco de fotos de dermatoscopia 

capilar para avaliação comparativa dos resultados do paciente. 80% dos 

entrevistados consideram a ferramenta muito importante e os demais 20% 

avaliaram-na como importante (figura 9). 
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Figura 9. Valor de um banco de fotos de dermatoscopia 
capilar para avaliação comparativa dos resultados do 
paciente, na percepção dos dermatologistas entrevistados 
(n=7). 

 

 

 

5.1.3. “Um dia na vida” 

 

Para esta fase, uma médica foi selecionada de acordo com critérios 

descritos na seção de Método. O acompanhamento foi agendado para o 

período da manhã e foi realizado no consultório da médica participante. O 

fluxograma (ver Figura 10) apresenta o passo a passo da fase “um dia na 

vida”.  

Durante o exame físico foram realizadas anotações e observações 

pela médica no prontuário da paciente. A médica realizou a coleta de 

imagens do dermatoscópio para salvar no prontuário eletrônico da clínica. 
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Durante o exame físico, a médica permaneceu com a paciente na sala de 

exame físico, e após o exame, participou da avaliação das imagens do 

dermatoscópio com avaliação dos principais sinais clínicos visualizados. 

Durante o dia na vida, não houve acompanhamento do exame físico 

da paciente pela pesquisadora, somente foram observados os passos que a 

dermatologista adotou para avaliar os principais sinais clínicos coletados 

com o dermatoscópio durante o exame físico. 

Segundo a dermatologista acompanhada, a sua principal dificuldade 

foi diferenciar o que estava visualizando ao exame clínico: se as estruturas 

visualizadas correspondiam à doença investigada ou suspeita. A médica 

relatou que o “apoio de fotos de imagens do atlas para comparação seria 

uma ferramenta bem interessante, pois funcionaria de forma automática e 

rápida, e auxiliaria no diagnóstico. Segundo a dermatologista, é uma 

oportunidade de avaliar a possibilidade de estabelecer um diagnóstico mais 

rápido e iniciar terapêutica mais indicada”. 
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Figura 10. Fluxograma do acompanhamento de “um dia na 
vida” de uma médica dermatologista para diagnóstico de 
doenças do couro cabeludo mediante o uso do dermatoscópio. 
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5.2 Definir 

 

 

 Com base nas estratégias utilizadas na pesquisa desk, na fase de “um 

dia na vida” e nas respostas apresentadas pelos dermatologistas 

entrevistados, foi possível definir as principais necessidades da população-

alvo, a fim de incorporá-las posteriormente, no aplicativo para auxílio no 

diagnóstico de dermatoses capilares. 

 

 Os resultados da pesquisa desk, as entrevistas com dermatologistas e 

“Um dia na vida” indicam a existência de dificuldades no diagnóstico 

mediante o uso da tricoscopia. Na entrevista, as principais respostas dos 

dermatologistas quanto às dificuldades, relacionaram-se aos seguintes 

pontos: 

1. Dificuldade de relacionar imagens do dermatoscopio ao diagnóstico das 

patologias; 

2. Dificuldade na identificação das estruturas no dermatoscopio; 

3. Dificuldade no diagnóstico diferencial das doenças, pela necessidade de 

maior conhecimento relacionado à tricoscopia; 

4. A falta de conhecimento relacionado a novas patologias de couro 

cabeludo; 

5. Dificuldade no diagnóstico de doenças inflamatórias do couro cabeludo. 
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5.3 Desenvolvimento 

 

 

 Os motivos apresentados nos itens anteriores deram subsídios para a 

criação do aplicativo de um aplicativo que permitisse o acesso a materiais 

de apoio para o melhor diagnóstico de dermatoses capilares mediante a 

técnica de tricoscopia. 

 

5.3.1. Brainstorming 

 

Na sessão de brainstorming, em conjunto com três médicos 

dermatologistas, chegou-se à conclusão de que o aplicativo seria 

desenvolvido, inicialmente, na plataforma Android, e seria direcionado 

para o uso em dispositivos móveis. 

  Concluiu-se também que uma das principais funcionalidades do 

software deveria se relacionar ao auxílio no diagnóstico das dermatoses 

capilares através da dermatoscopia. 

O aplicativo deve ser capaz de fornecer informações sobre principais 

doenças capilares e listar as tarefas que os usuários cumprirão para chegar 

ao diagnóstico da patologia do couro cabeludo. 

 

 

 

 

5.4 Entregar 
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O contrato de prestação de serviço e confidencialidade foi firmado 

com o desenvolvedor de aplicativos da empresa 91software (Apêndice 5). 

Todos os custos foram arcados pela autora da tese, sem órgãos ou 

instituições de fomento ou financiadores. Várias reuniões por Skype e 

presenciais foram realizadas até a definição do algoritmo de prioridades, 

design do aplicativo e suas funcionalidades. 

 O primeiro passo foi definir o layout e o nome do aplicativo. Como 

se tratava de aplicativo de auxílio diagnóstico de doenças capilares 

levantou-se o nome Derma-hair.  

 

5.4.1 Prototipação 

5.4.1.1. Arquitetura do sistema 
 
 

A arquitetura utilizada para o desenvolvimento do webservice foi a 

Model View Controller (MVC). Esse tipo arquitetural de software permite 

que seja realizada a separação das camadas que interagem com o usuário. 

 

São fornecidas três camadas: 

View – camada responsável pela interação com o usuário do sistema. 

Contém todas as interfaces de comunicação com o usuário; 

Controller – camada responsável por receber as solicitações e realizar os 

processamentos das regras de negócio, transferindo ou atribuindo as 

atividades às demais camadas participantes do modelo arquitetural; 

Model – camada responsável por receber os valores que são persistidos na 

base de dados utilizada. Interage diretamente com a camada Controller. 

O protótipo utiliza apenas as duas primeiras camadas porque não existe 

regras para persistência de dados. 
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5.4.2.  Linguagens e ferramentas utilizadas  
 
A seguir, são descritas as ferramentas e linguagens utilizadas na fase de 

prototipação. 
 
5.4.2.1. Java 
 

Java é uma linguagem de programação que permite a criação de 

sistemas voltados para a internet e aplicativos móveis, possui uma gama de 

bibliotecas gratuitas que podem ser utilizadas para ampliar o poder do 

sistema, tais como: relatórios, gráficos, planilhas, entre outros. 

É a linguagem oficial, definida pelo Google, de desenvolvimento de 

aplicativos nativos Android. 

Para desenvolver o app foi utilizado o ambiente de desenvolvimento 

Android Studio, ferramenta oficial recomendada pelo Google, e os padrões 

disponíveis na documentação que pode ser acessada em: 

https://developer.android.com/index.html.  

 

5.4.2.2. HockeyApp 
 
 

Essa ferramenta foi utilizada para disponibilização de versões de 

teste do sistema. 

A distribuição do aplicativo é gratuita e, para o momento, substitui a 

necessidade de criar uma conta de desenvolvedor no Google, realizando o 

pagamento de vinte e cinco dólares, para disponibilizar o aplicativo na loja 

oficial. Mais informações sobre a ferramenta podem ser encontradas em: 

https://hockeyapp.net/. 

https://developer.android.com/index.html
https://hockeyapp.net/
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O aplicativo versão teste foi disponibilizado para download no link a 

seguir: 

https://rink.hockeyapp.net/apps/a761f7c421a04827a2c68e07b5f44ff7. 

 

5.4.3.  Screenshots 
 
 
A seguir, são apresentadas as telas principais do aplicativo Derma-hair: 

 

 

    
Figura 11. Screenshot do Derma-hair sobre as características 
clínicas do Líquen Plano Pilar    
 

 

 

 

https://rink.hockeyapp.net/apps/a761f7c421a04827a2c68e07b5f44ff7
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Figura 12. Screenshot das imagens dermatoscópicas do Líquen 
Plano Pilar 
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Figura 13. Screenshots com as características clínicas da alopecia 
androgenética 
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Figura 14. Screenshots com imagens dermatoscópicas da alopecia 
androgenética 
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Figura 15. Screenshot com 
definição da tricoscopia 
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5.1.4.2 Validação  

 

Para validação do protótipo, identificação de problemas e sugestão 

de melhorias, foram convidados os três participantes do brainstorming da 

fase “Desenvolver” para responder cinco perguntas por meio do 

Formulário Google forms. Duas perguntas foram direcionadas para 

usabilidade do protótipo, outras duas para o conteúdo do protótipo e a 

quinta pergunta relacionou-se à possibilidade de comercialização do 

produto (Anexo 3). Todos os três médicos (100%) responderam às cinco 

perguntas. 

 

Pergunta 1 questionava facilidade no manuseio do aplicativo, sendo 

considerado por 100% fácil ou muito fácil (Figura 16). 

 

 

 

Figura 16. Facilidade no manuseio do aplicativo, relatada 
pelos entrevistados. 



  Resultados | 55 
  

 

 

 

A pergunta 2 questionava a usabilidade do aplicativo na prática 

clínica, sendo considerado por 66,7% importante e 33,3% muito importante 

(Figura 17). 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
Figura 17. Importância do aplicativo, na prática clínica, na 
percepção dos entrevistados. 
 

 

A pergunta 3 questionava o conteúdo do aplicativo na prática clínica, 

sendo o mesmo considerado satisfatório por todos (100%) os entrevistados. 
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A pergunta 4 foi criada com o objetivo de os entrevistados proporem 

sugestões para melhorar o aplicativo. As respostas foram: 

• “Proponho eleger cinco das principais patologias do couro 

cabeludo para uso na prática diária durante a análise do couro 

cabeludo”. 

• “Ampliar banco de imagens”. 

• “Maior interatividade com outros colegas médicos, 

possibilidade de armazenar dados, tirar fotos para 

comparação”. 

 

Finalmente, a pergunta 5 questionou se o usuário pagaria pelo uso do 

aplicativo. Todos referiram que pagariam pelo software (Figura 19). 

 

 

 

Figura 18. Resposta quanto à possibilidade de pagamento pelo aplicativo 
Derma-hair 
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 Após a aprovação da prototipação pelos entrevistados, desenvolveu-

se, então, a versão final do aplicativo. 

 

5.1.4.3 Desenvolvimento do aplicativo 

 

Das sugestões propostas, foi realizada uma ampliação do banco de 

imagens, sendo elegidas as quatro principais dermatoses capilares na 

prática clínica dos dermatologistas, com características dermatoscópicas 

bem definidas. As dermatoses selecionadas foram: líquen plano pilar, 

alopecia androgenética,  lupus eritematoso discoide e alopecia areata. 

Também serão adicionadas ao aplicativo as características dermatoscópicas 

do couro cabeludo normal para análise inicial e as características 

comparativas com as demais dermatoses. A interatividade com 

possibilidade de armazenar dados pessoais será avaliada para verificar a 

possibilidade de cadastro e criação de termos de uso mediante a coleta de 

informações do usuário, isso no presente momento não será incorporado ao 

aplicativo. Visto que o aplicativo será disponibilizado para o uso dos 

profissionais na prática clínica, a possibilidade de comercializar o software 

será avaliada no futuro.  

A seguir, são apresentadas as telas finais do aplicativo Derma-hair. 
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Figura 19. Layout do aplicativo 
Derma-Hair. 
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Figura 20. Lista de Doenças. 
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Figura 21. Texto do aplicativo Derma-
Hair. 
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Figura 22. Screenshot das imagens 
dermatoscópicas da Alopecia Androgenética. 
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Figura 23. Screenshot das imagens 
dermatoscópicas da Alopecia Areata. 
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Figura 24. Screenshot das imagens 
dermatoscópicas do Lúpus Eritematoso 
Discoide. 
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Figura 25. Screenshot das imagens 
dermatoscópicas do Líquen Plano Pilar. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo teve por objetivo desenvolver um aplicativo 

direcionado a auxiliar profissionais de saúde no diagnóstico adequado das 

dermatoses capilares. O Derma-hair se destaca dos aplicativos atualmente 

encontrados nas lojas virtuais por ser desenvolvido totalmente em 

português, facilitando o entendimento, auxiliando o profissional da saúde 

no uso adequado do dermatoscópio e aumentando a rapidez no diagnóstico 

pela maior compreensão dos usuários brasileiros. 

De acordo com o último censo da Sociedade Brasileira 

de Dermatologia, a queixa de alopecia está entre as dez mais frequentes nos 

consultórios dermatológicos em pacientes de 15 a 39 anos. (Censo 

dermatológico da Sociedade Brasileira de Dermatologia, maio de 2006. 

Disponível em: <http://www.sbd.org.br/down/censo_dermatologico 2006). 

O cabelo se apresenta como um aspecto de alta relevância na relação 

do indivíduo com a autoestima e a autoconfiança. Segundo Nardi (2005), a 

perda de cabelo é considerada psicologicamente prejudicial, causando 

intenso sofrimento emocional, podendo resultar em distúrbios de 

autoestima e das interações psicossociais (IOANNIDES; LAZARIDOU, 

2015) . Por isso, o diagnóstico precoce das doenças capilares e o seu 

adequado e imediato tratamento são importantes para o melhor prognóstico 

dos pacientes.   

Com a utilização do dermatoscópio, padrões característicos podem 

ser detectados no couro cabeludo normal e em alguns distúrbios não 

tumorais do couro cabeludo (DUQUE ESTRADA et al., 2010). A 

dermatoscopia é considerada uma poderosa ferramenta propedêutica não 

http://www.sbd.org.br/down/censo_dermatologico%202006
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invasiva, e vem sendo cada vez mais utilizada como método auxiliar de 

diagnóstico diferencial das doenças do cabelo e do couro cabeludo 

(RUDNICKA et al., 2011; TORRES; TOSTI, 2014).   

A tricoscopia (ou dermoscopia do cabelo e couro cabeludo) é uma 

técnica de fácil realização no consultório executada com um dermatoscópio 

de mão. No entanto, apesar de ser uma técnica de fácil utilização, a 

tricoscopia parece ainda ser um desafio para muitos dermatologistas 

(RUDNICKA et al., 2011). Na pesquisa Desk, mediante a realização de 

entrevistas realizadas com médicos dermatologistas, identificou-se a falta 

de experiência relacionada ao manuseio do dermatoscópio para avaliar 

couro cabeludo e diferenciar as diferentes patologias durante a realização 

do exame físico.  

Os dermatologistas referiram ter dificuldade em correlacionar os 

achados dermatoscópicos e a patologia correspondente.  Segundo os 

entrevistados, essa dificuldade se deve principalmente a mudanças em 

critérios diagnósticos, e ao surgimento do diagnóstico de novas patologias 

que na época da formação médica dos profissionais ainda não eram 

abordadas.  

Os dermatologistas relataram ainda, a necessidade de procurarem 

conhecimento relacionado à tricoscopia, através de cursos de 

aprimoramento, leitura de livros, e participação em congressos e simpósios, 

o que acaba onerando tempo e dinheiro. Essa situação é recorrente, e foi o 

pontapé para a criação de um aplicativo específico que pudesse auxiliar no 

diagnóstico das patologias capilares, por meio de um banco de imagens das 

principais doenças e achados dermatoscópicos, facilitando, dessa forma, o 

manejo dos pacientes de uma maneira prática e acurada.  
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A elaboração do Derma-hair teve também por objetivo auxiliar 

aqueles profissionais que ainda não dominam a análise das estruturas do 

couro cabeludo e suas alterações, facilitando o diagnóstico correto e 

precoce, assim como o correspondente tratamento e acompanhamento, com 

custos reduzidos. 

O aplicativo contempla as patologias alopecia areata, alopecia 

androgenética, lúpus eritematoso discoide, líquen plano pilar. Essas 

patologias foram selecionadas por se tratarem dos principais diagnósticos 

diferenciais de alopecia.  

As imagens escolhidas para ilustrar o aplicativo foram retiradas do 

livro “Dermatoscopia das doenças do couro cabeludo e dos cabelos”. A 

escolha do material deu-se considerando a relevância da publicação, que é 

de amplo conhecimento e uso pelos dermatologistas.  

Conforme foi descrito na metodologia, para a elaboração do 

aplicativo Derma-hair foi utilizada a metodologia Design Thinking. Essa 

metodologia apresenta uma nova possibilidade de criação para a área da 

Saúde, e permite a confecção do aplicativo de uma maneira mais 

humanística, focando diretamente na aplicabilidade do diagnóstico rápido e 

início precoce do tratamento capilar em benefício do paciente.   

A educação em saúde é um tema que apresenta interesse mundial há 

muito tempo e que tem como prioridade a implantação de estratégias e 

ações de promoção à saúde. Apesar da sua importância, não foi encontrado 

na busca da literatura nenhum artigo que avaliasse o efeito da educação 

médica continuada em tricoscopia, na qualidade do diagnóstico das 

patologias de cabelo e couro cabeludo.  
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A produção de aplicativos para celulares (Apps) se tornou um 

facilitador das práticas de educação continuada, a partir do momento em 

que o uso de celulares smartphones e o acesso fácil à internet nos grandes 

centros urbanos, foram incorporados na rotina da população (MARTÍNEZ-

PÉREZ et al., 2014).  

Em uma pesquisa recente (MAIER et al., 2015), que avaliou a 

capacidade de um aplicativo de smartphone para orientar o diagnóstico de 

lesões pigmentadas através da análise de uma imagem fractal, os autores 

referiram uma sensibilidade e especificidade comparável àquelas 

observadas com o diagnóstico clínico, apontando um futuro promissor para 

futuros aplicativos de smartphones que auxiliem no atendimento clínico e 

no diagnóstico de lesões. Apesar disso, os pesquisadores aconselham que, 

até que a precisão do diagnóstico realizado mediante o uso dos aplicativos 

seja melhor estudada, o mercado móvel deve ser utilizado prioritariamente 

para a educação e para capturar imagens que possam ser utilizadas no 

âmbito clínico (HIBLER; QI; ROSSI, 2016). 

A aprovação do uso de aplicativos móveis como o Derma-hair pelos 

profissionais da área, foi confirmado no presente estudo, mediantes os 

resultados encontrados nas entrevistas realizadas na pesquisa Desk, e ao 

longo dos processos de Definição e prototipação do aplicativo. Os 

dermatologistas entrevistados nas diversas etapas referiram ter interesse na 

utilização do Derma-hair, afirmando a relevância e eficácia do instrumento 

como método auxiliar no diagnóstico das doenças do cabelo e couro 

cabeludo.  

Na etapa de prototipação, foram entrevistados apenas três 

dermatologistas que residiam na capital do Estado de Santa Catarina. Os 



  Discussão | 70 
  

 

demais, por residirem em outros estados, não puderam participar da reunião 

onde foram discutidos os aspectos relacionados à prototipação. 

Em relação aos aplicativos que já se encontram disponibilizados nas 

lojas da Google play e do Itunes, até o momento da elaboração do 

aplicativo Derma-hair, não existiam aplicativos de livre acesso em 

português que auxiliassem no diagnóstico de dermatoses capilares.  

Foram localizados apenas dois aplicativos em inglês, sendo um 

deles, um quizz (Mtrichoscopy) que testa o conhecimento já adquirido 

quanto à tricoscopia, mas que não apresenta material de apoio para os 

profissionais da área, e o outro, um aplicativo mais generalizado sobre 

dermatoscopia (Dermoscopy), e que possui na sua conformação, dois 

capitulos relacionados à tricoscopia, mas que apresenta custo elevado e 

dificuldade de compreensão para muitos dermatologistas, em função do 

idioma. 

 O Derma-hair apresenta avanços e se destaca dos dois aplicativos 

atualmente encontrados nas lojas virtuais, primeiro, por ser desenvolvido 

totalmente em português, facilitando o entendimento dos usuários 

brasileiros. Segundo, o Derma-hair fornece ferramentas que efetivamente 

auxiliam no diagnóstico das patologias, quando comparado ao 

Mtrichoscopy.  

Em comparação ao aplicativo Dermoscopy, o Derma-hair é um 

aplicativo totalmente voltado ao diagnóstico de dermatoses capilares, 

enquanto que o Dermoscopy se refere a todas as partes do corpo, deixando 

o aplicativo mais caro, quando na maioria das vezes, não é de interesse do 

profissional acessar todos os capítulos relacionados à dermoscopia. 
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Diferentemente do Dermoscopy, o Derma-hair, se encontra acessível para 

os profissionais interessados em adquiri-lo.  

Uma limitação do aplicativo Derma-hair, citada pelos entrevistados 

que avaliaram a qualidade do mesmo, pode ser a necessidade de ampliação 

do banco de imagens. No entanto, essa limitação foi resolvida no processo 

final mediante o aumento do número de imagens no aplicativo. A 

interatividade com possibilidade de armazenar dados pessoais será avaliada 

para verificar a possibilidade de cadastro e criação de termos de uso 

mediante a coleta de informações do usuário, que no presente momento não 

será incorporado ao aplicativo.  

Outra limitação pode ser relacionada ao fato de não terem sido 

localizados profissionais da saúde como cirurgiões plásticos e clínicos 

gerais com experiência no uso do dermatoscópio no diagnóstico de doenças 

capilares, para participarem, tanto da pesquisa Desk quanto do processo de 

brainstorming, e contribuírem com a elaboração do aplicativo. No entanto, 

acredita-se que o presente aplicativo pode ser uma ferramenta importante 

no auxílio diagnóstico de doenças capilares dos diversos profissionais da 

saúde que pretendem aderir ao uso do dermatoscópio na prática clínica. 

 
 
 
6.1. Impacto Social 
 
 

O aplicativo Derma-hair pode ser considerado uma ferramenta apta a 

possibilitar o diagnóstico precoce, proporcionando uma redução de custos, 

assim como maior rapidez no diagnóstico das dermatoses capilares, 

melhorando, dessa forma, o prognóstico dos pacientes. O Derma-hair serve 
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também como um meio eficaz de capacitar profissionais da área sobre 

recurso propedêutico pouco explorado na prática clínica. Finalmente, o fato 

de ser um aplicativo em português traz um impacto positivo, por facilitar o 

acesso a todos os profissionais brasileiros. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. CONCLUSÃO 
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7. CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

Foi desenvolvido o aplicativo Derma-hair, destinado a 

dermatologistas para auxílio diagnóstico das dermatoses 

capilares.  
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APÊNDICE 1 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE 2 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realização 

das entrevistas 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
Convido a participar da pesquisa referente ao projeto intitulado “DERMA-
HAIR – APLICATIVO MÓVEL PARA AUXÍLIO DIAGNÓSTICO DAS 
DERMATOSES CAPILARES” que tem o objetivo de desenvolver 
aplicativo móvel para auxílio no diagnóstico das dermatoses capilares, para 
obtenção de título no Mestrado Profissional em Gestão, Inovação e 
Tecnologia em Regeneração Tecidual da Universidade Federal de São 
Paulo. 
 
Este estudo será feito da seguinte forma: será feita pesquisa de literatura 
para entender quais as dificuldades que médicos dermatologistas encontram 
no diagnóstico de dermatoses capilares e quais as ferramentas utilizadas. 
Após a pesquisa de literatura, serão realizadas entrevistas com médicos 
dermatologistas que têm experiência em atendimento de pacientes com 
dermatoses capilares. As entrevistas serão realizadas para entender as 
principais dúvidas e dificuldades no diagnóstico, se o entrevistado estaria 
disposto a utilizar um aplicativo para auxílio no diagnóstico e quais as 
características ideais desse aplicativo. A entrevista será realizada por 
questionário on-line (Google Forms) com sete perguntas. Caso aceite 
participar da pesquisa, a pesquisadora entregará este TCLE para assinatura 
do senhor(a) pessoalmente, ou se o senhor(a) achar mais conveniente, 
poderá receber este documento por e-mail, imprimi-lo, após assinatura, 
escaneá-lo e enviar para a pesquisadora por e-mail. Após esse recebimento 
deste TCLE assinado a pesquisadora irá enviar-lhe o questionário em anexo 
através de Google Forms para que o senhor(a) possa preenchê-lo 
digitalmente. O questionário a ser aplicado após o aceite do convite para 
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participação neste projeto será anexado a esse termo para que possa ajudá-
lo(a) a decidir se a participação neste projeto é de seu interesse.  
 
Não haverá benefício direto ao voluntário desta pesquisa. Os riscos 
envolvidos na sua participação nesta entrevista incluem, embora pouco 
provável, desconforto e constrangimento. Caso algum questionamento gere 
desconforto, fique à vontade para interromper a entrevista e retirar seu 
consentimento e participação no estudo.  
 
A sua participação é totalmente voluntária e você tem toda a liberdade de 
retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer 
momento sem penalização alguma. 
 
O(A) senhor(a) tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu respeito, 
assim como qualquer material coletado só serão utilizados neste estudo.  
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 
Também não há compensação financeira relacionada à sua participação.  
 
Todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo serão analisadas 
em conjunto com as de outros voluntários, não sendo divulgada a sua 
identificação ou de outros participantes em nenhum momento. 
 
A qualquer momento, se for de seu interesse, o(a) senhor(a) poderá ter 
acesso a todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo, ou a 
respeito dos resultados gerais do estudo. Quando o estudo for finalizado, 
o(a) senhor(a) será informado(a) sobre os principais resultados e 
conclusões obtidas. Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terá 
acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa, para esclarecimento de 
eventuais dúvidas. A principal investigadora é Glayce Josy Sasaki Acácio 
Sedrez, que pode ser encontrada através do telefone (48) 9914-0655 e 
endereço eletrônico drajosysedrez@gmail.com. Se o(a) senhor(a) tiver 
alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 
com o CEP da Unifesp - Rua Prof. Francisco de Castro, n. 55, - 04020-050, 
E-mail CEP@unifesp.edu.br, Tel: (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162. 
Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que 
uma ficará com o(a) senhor(a) e a outra com a pesquisadora. 
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“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações 
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “DERMA-HAIR 
– APLICATIVO MÓVEL PARA AUXÍLIO DIAGNÓSTICO DAS 
DERMATOSES CAPILARES”. Eu discuti com Glayce Josy Sasaki 
Acácio Sedrez sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram 
claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, 
que minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda 
de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
Data: ____/____/2018 
 
 

_______________________________________________________ 
Nome e RG do participante da pesquisa 

 
 

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o 
Consentimento Livre e Esclarecido deste profissional para a participação 
neste estudo. Declaro ainda, que me comprometo a cumprir todos os 
termos aqui descritos.” 

 

Data:  ____/____/____ 

 

 
___________________________ 
Glayce Josy Sasaki Acácio Sedrez 

Assinatura do pesquisador principal 
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APÊNDICE 3 

 

Quadro com respostas abertas aos entrevistados na fase Descobrir 

Qual a principal dificuldade em 
realizar a dermatoscopia de couro 
cabeludo 

Alguma sugestão do que poderia ser 
feito para uso do dermatoscópio no 
diagnóstico das dermatoses capilares? 

Dificuldade está em entender melhor a 
anatomia, associação dos achados no 
exame físico com a doença... doenças 
que antes não eram nem descritas , 
nem conhecidas (alopecia atesta 
incógnita). 

Assim que for descrevendo os achados no 
ex. físico, já ir sugerindo os diagnósticos 
prováveis e possíveis tratamentos. 

Diagnóstico diferencial das doenças, 
preciso de mais conhecimento.  

Acho importante o uso do dermatoscópio, 
preciso de mais conhecimento da 
dermatoscopia, um atlas.  

Dificuldade de relacionar os achados 
às patologias. 

A partir dos achados carregados no 
aplicativo, ele sugerir possibilidades 
diagnósticas. 

Identificar as estruturas visualizadas 
ao exame dermatoscópico. 

Ter rico banco de imagens e um 
fluxograma para diagnóstico das doenças 
do cabelo.  

Identificação dos critérios específicos 
não visíveis a olho nu. 

Ter como realizar o diagnóstico de 
doenças cicatriciais e não cicatriciais, e 
fazer acompanhamento delas.  

O diagnóstico de doenças 
inflamatórias do couro cabeludo. 

Incluir o diferencial diagnóstico da 
maioria das doenças do cabelo e do couro 
cabeludo. 

Novas patologias do couro cabeludo 
antes não identificadas. 

Ser interativo, armazenar banco de dados 
dos pacientes.  
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APÊNDICE 4 
TCLE “Um dia na vida” 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido  
 
Convido a participar da pesquisa referente ao projeto intitulado “DERMA 
HAIR – APLICATIVO MÓVEL PARA AUXÍLIO DIAGNÓSTICO DAS 
DERMATOSES CAPILARES” que tem o objetivo desenvolver aplicativo 
móvel para auxílio no diagnóstico das dermatoses capilares, para obtenção 
de título no Mestrado Profissional em Gestão, Inovação e Tecnologia em 
Regeneração Tecidual da Universidade Federal de São Paulo. 
 
O senhor(a) está sendo convidado por ter experiencia com dermatoscopio e 
ser membro da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esta etapa do 
estudo será realizada da seguinte maneira: serão realizados 
acompanhamento e observação do senhor(a) durante o processo de 
diagnóstico de dermatose capilar através de tricoscopia (dermatoscopia). 
Especificamente, serão analisadas as dificuldades e dúvidas em relação ao 
uso do dermatoscópio para diagnóstico e diagnósticos diferenciais das 
afecções do couro cabeludo. A pesquisadora não acompanhará exame 
físico de nenhum paciente, somente observará o senhor(a) durante o seu 
processo de análise dos sinais clínicos relacionados a dermatose capilar 
coletados com dermatoscópio. Os passos para chegar ao diagnóstico serão 
anotados pela pesquisadora, mapeados e representados em um fluxograma. 
A observação será realizada em data e hora pré-agendada, mediante aceite 
de participação nesta pesquisa e assinatura deste TCLE, que será realizada 
pessoalmente antes da etapa “um dia na vida” 
 
Não haverá benefício direto ao voluntário desta pesquisa. Os riscos 
envolvidos na sua participação nesta entrevista incluem embora pouco 
provável desconforto e constrangimento. Caso algum questionamento gere 
desconforto, fique à vontade para interromper a entrevista e retirar seu 
consentimento e participação no estudo.  
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A sua participação é totalmente voluntária e você tem toda a liberdade de 
retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer 
momento sem penalização alguma. 
O (A) senhor (a) tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu 
respeito, assim como qualquer material coletado só serão utilizados neste 
estudo.  
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 
Também não há compensação financeira relacionada à sua participação.  
 
Todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo, serão analisadas 
em conjunto com as de outros voluntários, não sendo divulgado a sua 
identificação ou de outros participantes em nenhum momento.  
 
É garantida a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. 
 
A qualquer momento, se for de seu interesse, o (a) senhor (a) poderá ter 
acesso a todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo, ou a 
respeito dos resultados gerais do estudo. Quando o estudo for finalizado, o 
(a) senhor (a) será informado sobre os principais resultados e conclusões 
obtidas.  
 
Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) terá acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais dúvidas. A 
principal investigadora é Glayce Josy Sasaki Acacio Sedrez, que pode ser 
encontrada através do telefone (48) 99140655 e endereço eletrônico 
drajosysedrez@gmail.com. Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideração 
ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 
o CEP da Unifesp - Rua Prof.Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050, E-
mail CEP@unifesp.edu.br, Tel: (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162.  
 
Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que 
uma ficará com o (a) senhor (a) e a outra com a pesquisadora.  
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que 
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “DERMA HAIR –
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APLICATIVO MÓVEL PARA AUXÍLIO DIAGNÓSTICO DAS 
DERMATOSES CAPILARES”. Eu discuti com Glayce Josy Sasaki 
Acacio Sedrez sobre a minha decisão em participar nesse estudo. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias 
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.  
Ficou claro, também, que minha participação é isenta de despesas. 
Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido. 
 
Data: ____/____/2018 
 
_______________________________________________________ 
Nome e RG do participante da pesquisa 

 

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o 
Consentimento Livre e Esclarecido deste profissional para a participação 
neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos 
aqui descritos.” 

 

Data:  ____/____/____ 

 

 

 

____________________________ 

Glayce Josy Sasaki Acácio Sedrez 
Assinatura do pesquisador principal 
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APÊNDICE 5 

Contrato de prestação de serviço e confidencialidade firmado com o 

desenvolvedor de aplicativos 
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ANEXOS 
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ANEXO 1. 

Artigo sobre a metodologia Design Thinking 
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 (FERREIRA, F.K. et al. New mindset in scientific method in the health 
field: design thinking. Clinics, v. 70, n. 12, p. 770-772, 2015). 
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ANEXO 2 

 

Google forms elaborado para a entrevista com os 

dermatologistas na fase Descobrir 
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ANEXO 3 

Formulário do Google forms aplicado na fase “Desenvolver” a três 

dermatologistas. 

 

 

 


