RE'C ET REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.55825.RECET.SBU.0317

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE CELULAR PARA MANEJO CLINICO
DA HEMATURIA POR MEDICO NAO ESPECIALISTA EM UROLOGIA

LUCIO GONGALO DE ALCANTARA NETO (1), RAFAEL PAIVA ARRUDA (2), BRUNO MOREIRA MAPURUNGA (2),
GISELLE FURTADO SILVA (3), RENAN LIMA ALENCAR (1), BRUNO CASTRO SILVA (3), DAVID AUGUSTO BATISTA
SA ARAUJO (3), ARON ABIB CASTRO DE AGUIAR (1), RICARDO REGES MAIA DE OLIVEIRA (1), ROMMEL
PRATA REGADAS (1)

1 Servigo de Urologia Hospital Universitdrio Walter Cantidio, Fortaleza, CE, Brasil; 2 Santa Casa de Misericordia de
Sobral, Sobral, CE, Brasil; 3 Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

RESUMO

INTRODUCAO: A hemattria é uma causa comum de busca as emergéncias médicas. Sua prevaléncia varia entre
adultos, dependendo dos critérios e métodos de diagndstico. Esta avaliagdo é desafiadora para pacientes e
médicos, levando a visitas de emergéncia desnecessarias e altos custos para a satde publica, além de sobrecarregar
os servigcos de urgéncia e clinicas de urologia. Tecnologias, como aplicativos para dispositivos mdveis, tém sido
cada vez mais utilizadas na medicina, oferecendo potencial para melhorar os resultados em sadde.

METODOS: O objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo mével para auxiliar médicos ndo urologistas no
manejo de pacientes com hematuria. O aplicativo fornece diretrizes clinicas para diferentes casos. 24 médicos,
divididos em trés grupos, participaram do estudo.

RESULTADOS: Os resultados de um teste de multipla escolha indicaram que o Grupo de urologistas sem aplicativo
teve um desempenho superior ao Grupo de generalistas sem aplicativo, demonstrando a importancia da
experiéncia clinica. Por outro lado, o Grupo de generalistas com aplicativo teve um desempenho significativamente
melhor em comparagao com o Grupo de generalistas sem aplicativo, destacando a eficacia do aplicativo como
uma ferramenta de suporte a decisdo clinica.

CONCLUSAO: Os resultados sugerem que o aplicativo pode melhorar de forma significativa a capacidade
diagndstica e terapéutica de médicos nao urologistas, oferecendo uma abordagem mais fundamentada e precisa
para o manejo da hematuria. Esta pesquisa destaca o potencial dos aplicativos mdveis na melhoria da pratica
clinica e na redugdo de erros médicos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hematuria is a common reason for seeking medical emergencies. Its prevalence varies among
adults, depending on diagnostic criteria and methods. This evaluation is challenging for patients and physicians,
leading to unnecessary emergency visits and high costs for public health, as well as overburdening emergency
services and urology clinics. Technologies, such as mobile applications, have been increasingly used in medicine,
offering potential to improve health outcomes.

METHODS: The aim of this study was to develop a mobile application to assist non-urologist physicians in
managing patients with hematuria. The application provides clinical guidelines for different cases. 24 physicians,
divided into three groups, participated in the study.

RESULTS: The results of a multiple-choice test indicated that the group of urologists without the application
performed better than the group of primary care physicians without the application, demonstrating the
importance of clinical experience. On the other hand, the group of primary care physicians who used the
application performed significantly better than the group of primary care physicians who did not, highlighting the
efficacy of the application as a clinical decision support tool.

CONCLUSION: The results suggest that the application can significantly improve the diagnostic and therapeutic
capacity of non-urologist physicians, offering a more grounded and accurate approach to hematuria management.
This research highlights the potential of mobile applications in improving clinical practice and reducing medical
errors.
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INTRODUCAO

A hematuria é um achado de exame cli-
nico bastante comum (1). Muitas vezes relata-
da na anamnese, ela apresenta uma prevalén-
cia de 1% a 16% em adultos, dependendo dos
critérios utilizados para definir a hematuria, a
populacdo estudada, e o tipo de teste em que
o diagndstico foi baseado (2, 3).

A hematuria pode ser dividida em ma-
croscopica, a qual é definida como sangue na
urina visivel sem microscopia, bem como he-
maturia microscopica, em que se considera
quando ha trés ou mais glébulos vermelhos
por campo em urina centrifugada (RBC) sdo
vistos (2, 3, 4). A microhematuria esta presente
em até 6,5% de pessoas saudaveis, tornando-
-se um desafio diagnéstico.

Nos pacientes portadores de hematu-
ria macroscopica as chances de apresentarem
doencgas malignas é de 22% e esses pacien-
tes sdo considerados de alto risco se tiverem
mais de 35 anos de idade, devendo efetuar
uma avaliagdo completa. Nesses casos, a for-
ma mais ampla e padronizada de investigacdo
uroldgica é por meio de uma tomografia com-
putadorizada de vias urindrias com contraste
iodado venoso e uretrocistoscopia (2, 3, 4, 5).

O diagndstico precoce e apropriado
desse sintoma resulta em melhores resultados
clinicos (2). Esse quadro clinico envolve uma
gama de enfermidades dos mais diversos tipos.
Assim, a abordagem clinica pode ser ardua,
principalmente para médicos generalistas que
ndo tem tanta afinidade com a propedéutica
da hematuria. Na pratica clinica, até mesmo
especialistas deixam de realizar investigacdes
completas no grupo de risco para neoplasias
uroldgicas, o que traz bastante preocupacado
devido ao retardo no diagndstico precoce (6).

A expansdo dos dispositivos moveis
como celulares e tablets, bem como, aplicati-
vos para serem executados nesses aparelhos,
facilitou a utilizagdo desses dispositivos na area
da saude, favorecendo o diagndstico e o trata-
mento de doengas, bem como facilita o arma-
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zenamento dos dados das pessoas, permitin-
do o acesso rapido dessas informacoes pelos
profissionais de saude (7). Diante do exposto,
o presente estudo indaga sobre a possibilida-
de de criacdo de um aplicativo, principalmente
voltado a pratica clinica do médico generalis-
ta, que possibilite um manejo aprimorado da
hematuria. Assim, levando a um aumento de
diagnodstico precoce e triagem adequada dos
pacientes a um especialista.

O presente artigo busca descrever a ex-
periéncia com a criacao de um aplicativo para
smartphones voltado para auxiliar no manejo
clinico da hematuria por médicos nao-urolo-
gistas, visando objetivar a avaliacdo e ajudar o
médico nao especialista no diagndstico e trata-
mento adequados dessa condicdo.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de ensaio clinico randomi-
zado, controlado, analitico e transversal. Foi
realizado na Santa Casa de Misericordia de
Sobral (SCMS), incluindo ambulatérios, en-
fermaria de clinica médica e clinica cirurgi-
ca, e no Hospital do Coracdo (HC), incluindo
emergéncia, enfermarias e unidade de tera-
pia intensiva. A criagao do aplicativo baseou-
-se numa extensa revisao da literatura sobre
hematuria e dificuldades no seu diagndstico e
manejo, bem evidenciados na pratica do mé-
dico generalista.

Alocacao dos grupos

Foram criados 3 grupos de 8 médicos
para responderem situacdes-problemas com
5 casos clinicos que simulam casos frequen-
tes de hematuria na pratica clinica. As respos-
tas dos casos eram em formato de multipla
escolha com cinco alternativas, sendo apenas
uma correta. O primeiro grupo foi formado
por médicos urologistas, que nao utilizaram
o aplicativo, ou seja, responderam esponta-
neamente os questionamentos. O segundo
grupo foi formado por médicos generalistas
gue ndo utilizaram o aplicativo para auxiliar
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na resolucdo dos casos clinicos. O terceiro
grupo foi composto por médicos que ndo atu-
am na drea urolégica, ou seja, generalistas, e
responderam a prova com auxilio do aplicati-
vo desenvolvido pelo autor. Os profissionais
foram convidados a participar da pesquisa,
leram e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido. Posteriormente, ti-
veram acesso ao aplicativo pela plataforma
HEROKUAPP®, sistema de computacdo em
nuvem que permite a criagdo e execugdo de
aplicativos, um dia antes do inicio do questio-
nario para criarem intimidade com a platafor-
ma e realizar o download prévio. A aplicagdo
do questiondrio e avaliacdo da usabilidade do
aplicativo foi feito de forma remota, numa
data especificamente agendada, através de
acompanhamento de um avaliador pelo apli-
cativo de videoconferéncia Google meet®. O
primeiro grupo foi composto por urologistas e
serviu como controle e avaliagdo da eficiéncia
do questionario.

Critérios de Inclusao

Incluiu-se pessoas com graduacdo em
medicina concluida, no caso do grupo de mé-
dicos generalistas, que ndo passaram pelo
processo de especializacdo e pds-graduacao.
No caso dos profissionais especialistas, serdo
incluidos aqueles portadores de residéncia
médica em urologia reconhecida pela As-
sociacao Médica Brasileira e que tem ainda
atuacdo na urologia. O tempo de pratica cli-
nica nao foi considerado como critério, assim
como o setor hospitalar em que o profissional
tem sua atividade. Os profissionais atuavam
profissionalmente no Hospital Santa Casa de
Sobral e no Hospital do Corag¢ao de Sobral.

Critérios de exclusao

Participantes com questionarios in-
completos e ndo aceitacdo dos termos da
pesquisa.

ANALISE ESTATISTICA

Os grupos de urologistas sem aplica-

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

tivo e generalistas sem aplicativo foram com-
parados com teste exato de Fischer, o qual é
recomendado para comparacdes de frequén-
cias em tabelas de contingéncia e adequado
para situagdes com amostras de tamanho re-
duzido (8). A mesma comparacao foi feita en-
tre os grupos de generalistas sem aplicativo e
C para verificar a real eficacia que o aplicativo
traz ao manejo da hematuria. Na analise en-
tre os grupos de urologistas sem aplicativo e
de generalistas com aplicativo, além do uso
do teste exato de Fischer, foi realizado o teste
nao paramétrico U de Mann-Whitney.

RESULTADO

Participaram do estudo 24 médicos,
divididos em trés grupos distintos. O Grupo
A, composto por 8 médicos urologistas, res-
ponderam espontaneamente os questiona-
mentos, sem fazer uso do aplicativo. O Grupo
de generalistas sem aplicativo, formado por 8
médicos generalistas, também ndo utilizou o
aplicativo para auxiliar na resolugdo dos casos
clinicos. Ja o Grupo de generalistas com apli-
cativo, composto por 8 médicos generalistas,
contou com o auxilio do aplicativo desenvol-
vido pelo autor para responder a prova. Para
esse grupo, foi instruido o uso dessa ferra-
menta como auxilio na resolucdo das ques-
tées e, caso concordassem com a resposta
fornecida pelo aplicativo, deveriam assinala-
-la no teste. O quadro abaixo apresenta o nu-
mero de acertos por questdo de cada grupo
(Quadro 1).

A principio, buscou-se avaliar a efeti-
vidade do aplicativo, comparando o total de
respostas corretas entre os grupos, num to-
tal de 40 questdes cada. Para essa andlise, foi
usado o Teste Exato de Fisher.

De acordo com a tabela 1 acima, ob-
serva-se que o grupo de urologistas sem apli-
cativo, que responderam espontaneamente
as questoes, foi superior ao grupo de gene-
ralistas sem aplicativo em termos de acertos.
O grupo de urologistas sem aplicativo acertou
23 questbes (57,5%), enquanto o grupo de
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Quadro 1 - Numero de acertos de cada questdo por grupo.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Questdo 1 4 3 4
Questao 2 5 4 4
Questdo 3 5 3 5
Questdo 4 4 3 4
Questdo 5 5 4 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

generalistas sem aplicativo acertou 17 ques-
tGes (42,5%), com um nivel de significancia p
<0,01.

Tabela 1 - Comparagao entre Grupos de urologistas
sem aplicativo e de generalistas sem aplicativo.

CASOS RESPOSTAS
CERTO ERRADO
Grupos % (Total) % (Total)
p-valor < 0,01
Grupo A 57,5 (23) 42,5(17)
Grupo B 42,5 (17) 57,5 (23)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A seguir, a tabela 2 apresenta os re-
sultados da comparacdo entre os grupos de
generalistas sem aplicativo e de generalistas
com aplicativo, realizada para verificar se a
utiliza¢do do aplicativo poderia nivelar o de-
sempenho dos médicos consultados. A com-
paracdo foi conduzida para avaliar se o aplica-
tivo poderia distinguir o desempenho desses
dois grupos de nao especialistas.

Tabela 2 - Comparagdo entre Grupos de generalistas
sem aplicativo e de generalistas com aplicativo.

RESPOSTAS
CERTO ERRADO
Grupos % (Total) % (Total)
p-valor = 0,05
Grupo B 42,5 (17) 57,5 (23)
Grupo C 52,5 (21) 47,5 (19)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 2 mostra, com um valor de p
= 0,05, que o Grupo de generalistas sem apli-
cativo, composto por médicos ndo urologis-

tas, acertou 17 questdes (42,5%), enquanto
o Grupo de generalistas com aplicativo, tam-
bém composto por médicos nao urologistas,
acertou 21 questbes (52,5%), entretanto, o
Grupo de generalistas com aplicativo fez uso
do aplicativo como ferramenta auxiliar para
responder as questdes clinicas.

Essa andlise dos resultados evidencia
gue o Grupo de generalistas com aplicativo,
ao utilizar o aplicativo, teve um desempenho
superior em compara¢do ao Grupo de ge-
neralistas sem aplicativo, que ndo utilizou o
aplicativo. Isso sugere que o uso do aplicativo
pode contribuir positivamente para o desem-
penho clinico de médicos ndo especialistas
na area uroldgica, possibilitando uma abor-
dagem mais eficiente no diagndstico e trata-
mento de pacientes.

Realizou-se, em seguida, uma compa-
racdo entre os resultados obtidos pelo Grupo
de urologista sem aplicativo e pelo Grupo de
generalistas com aplicativo, com o objetivo
de avaliar se a utiliza¢do do aplicativo poderia
igualar o desempenho dos médicos ndo espe-
cialistas ao dos urologistas. Os resultados des-
sa comparacdo estdo disponiveis na tabela 3
abaixo.

Analisando os resultados entre o Gru-
po de urologistas sem aplicativo, composto
por médicos urologistas que ndo utilizaram o
aplicativo, e o Grupo de generalistas com apli-
cativo, formado por médicos ndo urologistas
que fizeram uso do aplicativo, observou-se
gue o Grupo de urologistas sem aplicativo
obteve um total de 23 (57,5%) questdes cor-
retas, enquanto o Grupo de generalistas com
aplicativo acertou 21 questbes (52,5%). A
anadlise dos resultados entre o Grupo de uro-
logistas sem aplicativo e o Grupo de genera-
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Tabela 3 - Comparagao entre Grupos A e C.

RESPOSTAS
CASOS

CERTO ERRADO
Grupos % (Total) % (Total)
p-valor = 0,05
Grupo A 57,5 (23) 42,5 (17)
Grupo C 52,5 (21) 47,5 (19)

Fonte: Elaborado pelo autor.

listas com aplicativo destaca a importancia do
aplicativo como uma ferramenta auxiliar va-
liosa para este grupo.

Apesar de nado ter ocorrido uma supe-
racdo estatisticamente significativa do Grupo
de generalistas com aplicativo em relagao ao
Grupo de urologistas sem aplicativo, os da-
dos revelam que o aplicativo teve um papel
relevante para os médicos ndo especialistas
do Grupo de generalistas com aplicativo. Ele
proporcionou um suporte adicional ao ajuda-
-los a embasar suas decisdes de diagndstico,
buscando se aproximar das respostas dadas
pelos médicos urologistas do Grupo de urolo-
gistas sem aplicativo. Isso pode ter um impac-
to positivo na pratica clinica desses profissio-
nais, ao permitir uma abordagem mais emba-
sada e assertiva em relacdo aos diagndsticos
e tratamentos.

Portanto, mesmo considerando que
os médicos especialistas do Grupo de urolo-
gistas sem aplicativo possuam a expertise ad-
quirida pela especializacdo e experiéncia na
area uroldgica, o aplicativo demonstrou ser
uma ferramenta Util para o Grupo de genera-
listas com aplicativo, ao ajuda-los a se aproxi-
mar dos resultados dos médicos especialistas.

Para garantir maior fidelidade ao estu-
do e investigar se as 2 questdes de diferenca
entre os grupos de urologistas sem aplicativo
e de generalistas com aplicativo ndo possuem
significancia estatistica, visando assim assu-
mir a igualdade entre os grupos, foi realizado
o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney.

O teste U de Mann-Whitney é uma
analise estatistica ndo paramétrica utilizada
para comparar duas amostras independen-

tes e verificar se existem diferengas signifi-
cativas entre elas. Diferentemente dos testes
paramétricos, o teste de Mann-Whitney nao
requer que os dados sigam uma distribuicdo
especifica, o que o torna uma op¢do adequa-
da para este estudo, onde nao se pode assu-
mir que as diferengas entre os grupos seguem
uma distribuicao normal (9).

Por conta disso, o teste U de Man-
n-Whitney é considerado apropriado para
avaliar a igualdade entre os grupos de uro-
logistas sem aplicativo e de generalistas com
aplicativo, fornecendo uma analise robusta e
confidvel sobre a significancia estatistica das
diferengas encontradas (10).

O resultado do Teste U de Mann-Whit-
ney entre os grupos de urologistas sem apli-
cativo e C apresentou um valor de significan-
cia (sig) igual a 0,310, considerando um nivel
de significancia de p = 0,05.

Nesse contexto, a significancia (sig)
representa a probabilidade de se obter uma
diferenca tdo grande ou maior entre os gru-
pos de urologistas sem aplicativo e de gene-
ralistas com aplicativo, supondo que nao haja
diferenca real entre eles. No caso, o valor de
sig = 0,310 indica que existe uma probabilida-
de de 31% de obter uma diferenga tdo grande
ou maior entre os grupos de urologistas sem
aplicativo e de generalistas com aplicativo,
mesmo que eles sejam, na realidade, iguais.

Ja o nivel de significancia (p) é o limite
estabelecido para rejeitar a hipétese nula, ou
seja, para afirmar que hd uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos de
urologistas sem aplicativo e de generalistas
com aplicativo. No presente estudo, o valor
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de p = 0,05 representa um nivel de significan-
cia comum, onde aceita-se uma probabilida-
de de 5% de cometer um erro do tipo | (rejei-
tar a hipdtese nula quando ela é verdadeira).

Considerando os resultados obti-
dos, temos que o valor de significancia (sig
= 0,310) é maior que o nivel de significancia
estabelecido (p = 0,05). Isso indica que ndo
ha evidéncias estatisticas suficientes para re-
jeitar a hipdtese nula de igualdade entre os
grupos de urologistas sem aplicativo e de ge-
neralistas com aplicativo. Em outras palavras,
ndo foi encontrada uma diferenca estatistica-
mente significativa entre o desempenho dos
médicos urologistas e do Grupo de generalis-
tas com aplicativo.

Portanto, com base no resultado do
teste U de Mann-Whitney, nao se pode afir-
mar que o uso do aplicativo resultou em uma
diferenga estatisticamente significativa no de-
sempenho dos grupos de urologistas sem apli-
cativo e de generalistas com aplicativo. Essa
constatagao aponta que os grupos de urologis-
tas sem aplicativo e de generalistas com aplica-
tivo podem ser considerados estatisticamente
iguais em termos de desempenho clinico.

DISCUSSAO

A avaliagdo da hematuria na pratica
clinica continua sendo um desafio devido a
sua complexidade e potencial gravidade em
alguns casos. Muitos pacientes buscam aten-
dimento de emergéncia por diagndsticos
falsos de hematuria, resultando em custos
excessivos para a salde publica e sobrecar-
ga nos servicos de emergéncia e clinicas de
urologia (11). As tecnologias, incluindo apli-
cativos moveis, tém se mostrado valiosas no
controle de doengas e na tomada de decisdes
clinicas, promovendo potencial para melho-
rar os resultados em satde (12). A medida
que esses recursos tecnolédgicos se expan-
dem, eles sdo incorporados a pratica clinica
para auxiliar no tratamento e na reabilitagdo
de vérias condi¢cbes médicas (13).

No entanto, a pesquisa revelou uma
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escassez significativa de aplicativos projeta-
dos para auxiliar médicos ndo especializados
em urologia na avaliacdo e encaminhamento
preliminar de pacientes com hematuria. Os
aplicativos disponiveis geralmente oferecem
diretrizes para autoavaliacdo de sintomas,
mas nao fornecem orientacdo para acgdes
iniciais de manejo e diagndstico precoce de
casos potencialmente graves, como aqueles
associados a malignidade. Portanto, o objeti-
vo deste estudo foi desenvolver um aplicativo
movel para auxiliar profissionais da drea mé-
dica no cuidado de pacientes com hematuria,
expandindo o alcance do cuidado até a Aten-
¢do Primaria a Saude (APS).

O Urohematoapp foi desenvolvido
para oferecer diretrizes iniciais para o manejo
de pacientes com hematuria, incluindo indi-
cacao de exames necessarios, seguimento cli-
nico adequado e necessidade de encaminha-
mento a especialistas. Um estudo anterior
demonstrou que um aplicativo semelhante foi
capaz de melhorar significativamente o mane-
jo de pacientes com disfuncdo erétil (14). No
presente estudo, 24 médicos foram divididos
em trés grupos: médicos ndo urologistas sem
o aplicativo, médicos nao urologistas com o
aplicativo e médicos urologistas sem o aplica-
tivo. Os resultados indicaram que o grupo de
médicos ndo urologistas com o aplicativo teve
um desempenho significativamente melhor
do que o grupo sem o aplicativo, destacando
a eficdcia da ferramenta como um auxilio no
diagnéstico e tratamento da hematuria.

Comparativamente, o desempenho
dos médicos ndo urologistas com o aplicativo
foi semelhante ao dos urologistas, demons-
trando a capacidade do aplicativo de equipa-
rar a expertise de especialistas e generalistas
na avaliacdo de casos clinicos complexos de
hematuria. No entanto, é importante reco-
nhecer as limita¢des do estudo, como o tama-
nho reduzido da amostra e o contexto especi-
fico de um Unico centro médico.

Em suma, o Urohematoapp represen-
ta uma ferramenta promissora para melhorar
0 manejo e o tratamento de pacientes com
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hematuria, especialmente em ambientes de
cuidados primdrios onde recursos especiali-
zados podem ser limitados. Estudos futuros
podem explorar ainda mais o impacto do uso
do aplicativo em diferentes configuragdes cli-
nicas e entre especialistas, bem como investi-
gar seu potencial para educacdo médica con-
tinuada e aprimoramento profissional.

CONCLUSAO

A proposta neste projeto foi desen-
volver um aplicativo que funcione em dis-
positivos moéveis, com a intencdo de aper-
feicoar a avaliacdo inicial e o cuidado clinico
para pacientes com hematuria. Grande par-
te do conceito dessa ferramenta foi pensa-
da levando em consideracdo seu uso por
profissionais ndao especialista em urologia.
Nesse estudo, a elaboracdo de algoritmos
amplos e detalhados se mostrou como ga-
nho relevante. A escassez de fluxogramas
eficientes e integrados na literatura é um
obstaculo a ser vencido na avaliacdo da he-
maturia. O aplicativo evidenciou um efeito
substancial na melhoria das escolhas médi-
cas iniciais e terapéuticas ligadas a pacien-
tes com hematuria. Esse notavel aprimora-
mento de médicos ndo urologistas se equi-
parou ao nivel de habilidade dos especialis-
tas em tratar clinicamente esses pacientes
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