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RESUMO

O cancer é uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo, e sua
incidéncia tem aumentado significativamente nos Ultimos anos. A cirurgia, a
guimioterapia e a radioterapia sdo o0s tratamentos mais empregados. Estes
tratamentos provocam efeitos colaterais de impacto nutricional o que evidencia a
importancia do aconselhamento nutricional durante esse processo. Objetivou-se
desenvolver um proto6tipo de um aplicativo mével com orienta¢des nutricionais para o
manejo dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento antineoplasico com
quimioterapia e radioterapia. A prototipagdo do aplicativo foi realizada utilizando a
plataforma AppGyver, de acesso livre e sem linguagem de programacéao (no-code). O
protétipo foi desenvolvido, adotando-se uma linguagem clara e de facil compreensao,
com a simplificacdo de termos técnicos em um vocabulario mais condizente com a
realidade cotidiana dos usuarios e possui um potencial de atuar como ferramenta
facilitadora ao acesso de orientacbes em saude, pois representa um meio eficaz de
transferéncia de informacdes para além do ambiente hospitalar. Apesar de haver na
literatura estudos avaliando o uso e o desenvolvimento de aplicativo méveis no
contexto da oncologia, séo incipientes aqueles voltados para os cuidados de nutricdo
para este publico. Sugere-se a implementacdo de orientacdes de demais areas
multiprofissionais, tornando essa ferramenta mais abrangente e atingindo
necessidades do paciente para além dos cuidados nutricionais.

Palavras-chave: Nutricdo Oncologica; Tratamento Antineoplasico; Saude Moével.

L Nutricionista Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional no eixo Atencdo ao
Paciente Oncoldgico do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES. E-mail:
gesinerymattos@hotmail.com.

2 Orientador: Enfermeiro Mestre em Administracdo de Empresas, Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim-ES. E-mail: gustavo.zigoni@gmail.com.
8 Co-Orientador: Nutricionista Especializada em Atencdo ao Céancer, Hospital Evangélico de

Cachoeiro de Itapemirim-ES. E-mail: larafernandes.c@hotmail.com.



ABSTRACT

Cancer is one of the main causes of mortality worldwide, and its incidence has
increased significantly in recent years. Surgery, chemotherapy and radiotherapy are
the most commonly used treatments. These treatments cause side effects of nutritional
impact, which highlights the importance of nutritional counseling during this process.
The objective was to develop a prototype of a mobile application with nutritional
guidelines for managing side effects resulting from antineoplastic treatment with
chemotherapy and radiotherapy. The application was prototyped using the AppGyver
platform, which is freely accessible and without programming language (no code). The
prototype was developed using clear and easy-to-understand language, with the
simplification of technical terms into a vocabulary more consistent with the daily reality
of users and has the potential to act as a facilitating tool for accessing health guidance,
as represents an effective means of transferring information beyond the hospital
environment. Although there are studies in the literature evaluating the use and
development of mobile applications in the context of oncology, those focused on
nutrition care for this audience are incipient. It is suggested that guidelines from other
multidisciplinary areas be implemented, making this tool more comprehensive and

meeting patient needs beyond nutritional care.
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INTRODUCAO

O cancer € uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo, e sua
incidéncia tem aumentado significativamente nos ultimos anos (SANTOS et al., 2023;
SUNG et al., 2021). E uma doenca complexa que se caracteriza pelo crescimento
anormal e desordenado de células que podem invadir tecidos e Orgaos vizinhos.
Existem mais de cem tipos de canceres, cada um com caracteristicas Unicas em
termos de sintomas, causas e tratamentos. Alguns dos tipos mais comuns incluem o
cancer de mama, prostata, colon e pulméao (INCA, 2020a; INCA 2022).

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados
704 mil novos casos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025, com
destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia
(INCA, 2022).



Embora o cancer possa ser uma doenca agressiva e muitas vezes fatal, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado podem aumentar significativamente as
chances de sobrevida (ACS, 2021; INCA, 2021; WHO, 2023). Atualmente, existem
diversas modalidades de tratamento para essa doenga, cada uma com
particularidades e indicacdes especificas, sendo que a escolha terapéutica mais
adequada dependera do tipo e estagio do tumor, bem como das condi¢des clinicas do
paciente (INCA, 2020a).

Dentre as formas de tratamentos antineoplasicos existentes, a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia sdo as mais empregadas, sendo classificadas de
acordo com a finalidade de seu uso em: curativa, adjuvante, neoadjuvante ou paliativa
(INCA, 2022). A doenca oncoldgica e o proprio tratamento podem resultar diversos
efeitos colaterais que influenciam negativamente no processo de ingestdo alimentar,
podendo reverberar em piores desfechos nutricionais e prejudicar a resposta
terapéutica do tratamento (CARVALHO et al., 2018).

Adicionalmente, pacientes em tratamento podem apresentar uma série de
respostas metabdlicas graves, tornando-os mais suscetiveis a desnutricdo e
causando um aumento significante das complicacdes e dos 6bitos apds o inicio da
terapia. Devido a isso, orientacdes nutricionais especificas para cada efeito colateral
Sdo necessarias para auxiliar os pacientes no processo terapéutico (CASSANTA;
SALOMON, 2018; FRUCHTENICHT et al., 2015).

Dessa forma, € de extrema importancia que 0s pacientes recebam
aconselhamento nutricional individualizado para ajudar a minimizar os efeitos
colaterais, uma vez que o controle dos sintomas pode melhorar a ingestao alimentar
e 0 aporte de nutrientes, evitando a desnutricdo, reduzindo as taxas de complicacbes
e as interrupgdes dos tratamentos e consequentemente melhorando a qualidade de
vida do paciente (LUCAS; SANTANA, 2023; NGUYEN et al., 2021; CABURET et al.,
2019; ZHOU et al., 2017; DUTRA; SAGRILO, 2014).

Considerando o impacto nutricional causado pelos efeitos colaterais da terapia
antineoplasica e a importancia do aconselhamento nutricional durante esse processo
(SOUZA et al., 2017; POOTZ et al., 2020), ressalta-se a necessidade de aprimorar os
meios pelos quais as orientagcdes para manejo de tais efeitos sdo veiculadas. A
formulacdo de aplicativos para uso em dispositivos modveis surge como uma

importante alternativa nesse processo, veiculando informacdes ao paciente de forma



pratica e com informacdes baseadas em recomendacdes atuais (ROCHA et al., 2017;
SONA et al., 2021).

E importante destacar que orientagdes nutricionais s&o entregues pelo
profissional de nutricdo durante os atendimentos através de versdes impressas em
papel. No entanto, estudos mostram uma maior adesdo quando as informacdes sao
veiculadas através de plataformas digitais (SOUSA; TURRINI, 2019; CENZI,
MARZIALE, 2020). Nesse sentido, o desenvolvimento de novas ferramentas, a
exemplo dos aplicativos moveis, pode facilitar a transferéncia dessas orientacdes para
0S pacientes em tratamento oncolégico.

Portanto, objetivou-se com o presente estudo, desenvolver um protétipo de um
aplicativo movel com orientagbes nutricionais para o manejo dos efeitos colaterais

decorrentes do tratamento antineoplasico com quimioterapia e radioterapia.

REFERENCIAL TEORICO

Quimioterapia

A guimioterapia é a forma de tratamento sistémico para o cancer, que envolve
0 uso de medicamentos quimioterapicos para combater as células cancerigenas
(BRASIL, 2022). Sua administracao se da por diversas vias, sendo que a escolha da
melhor via e dos intervalos entre as sessdes variam de acordo com 0S esguemas
terapéuticos (INCA, 2020a; BRAZ et al., 2022).

Os quimioterapicos atuam combatendo as células que se dividem rapidamente,
como as tumorais, mas também podem afetar as células saudéveis do corpo, como
do tecido hematopoiético, germinativo, foliculo piloso e do epitélio de revestimento do
trato gastrintestinal, o que pode resultar em diversos efeitos colaterais (ACS, 2020a,;
FARIA; FAGUNDES, 2020).

O surgimento dos sintomas decorrentes da quimioterapia depende das
condicdes clinicas do paciente, dos medicamentos utilizados, da dose administrada e
do tempo de tratamento (SILVA et al., 2019). Dentre os principais efeitos adversos
estdo: anorexia, disgeusia, disosmia, xerostomia, nauseas, vOmitos, mucosite e
Ulceras orais, disfagia, odinofagia, esofagite, saciedade precoce, diarreia, constipacao
intestinal e neutropenia (SBNO, 2021).



Além disso, outros sintomas podem surgir, como alopécia, fadiga, anemia,
unhas frageis ou quebradicas e alteracdes na pele, sendo que todos esses efeitos
podem variar de leves a graves e podem ser gerenciados com medicamentos e outros
tratamentos. E importante destacar a individualidade de cada paciente, podendo
responder a quimioterapia de maneiras diferentes no que diz respeito a intensidade e
duracdo dos efeitos colaterais (ACS, 2020a; POLTRONIERI; TUSSET, 2016;
PEREIRA; FONSECA, 2022; FERREIRA et al., 2023).

Apesar desses efeitos adversos, a quimioterapia tem sido um tratamento eficaz,
sendo frequentemente utilizada em combinacdo com outros tratamentos, como a
radioterapia, por exemplo (RICO et al., 2017; BOGUSZEWICZ et al., 2019). Os
pacientes que realizam esse tratamento devem ser acompanhados por uma equipe
multiprofissional para ajudar a gerenciar os sintomas e garantir a continuidade do
tratamento. Destaca-se nesse processo, a figura do profissional de nutricdo na
veiculacao de informacdes por meio de orientacdes nutricionais visando minimizar as
chances de desnutricdo desses pacientes, uma vez que o aconselhamento nutricional

auxilia na melhora da ingestéo alimentar e do aporte nutricional (BRAZ et al., 2022).

Radioterapia

A radioterapia € o método de tratamento local ou locorregional empregado na
maioria dos tipos de canceres, que consiste na utilizacao de radiacdes ionizantes com
a finalidade de eliminar o tumor ou impedir o seu crescimento (BRASIL, 2022; PIRES,
2022). Pode ser utilizada como terapia Unica, ou como um tratamento complementar
ou alternativo a cirurgia ou quimioterapia, ou como tratamento paliativo em algumas
situacdes (AHMAD et al., 2012; ATUN et al., 2015; LIEVENS et al., 2017; INCA
2020a).

Existem dois tipos principais de radioterapia: teleterapia ou radioterapia externa
e a braquiterapia que atua em contato com o tumor. Na radioterapia externa, a
radiacdo € administrada por uma maquina de fora do corpo, enquanto na
braquiterapia, as fontes de radiagédo sdo colocadas diretamente no tumor ou proximo
a ele. O tipo de radioterapia escolhido dependera do tipo e estagio do cancer, bem
como da sua localizacédo (BRAZ et al., 2022; BRASIL, 2022; INCA, 2023).

A duracgdo do tratamento varia de acordo com o tipo e estagio da neoplasia,

bem como do tipo de radioterapia utilizada. Pode ser administrada em sessoées diarias



por varios dias subsequentes, enquanto em outros casos, a indicacdo € de apenas
uma Unica sesséo (BRASIL, 2022).

Diferentemente da quimioterapia, os efeitos colaterais da radioterapia
dependem do local irradiado (ACS, 2020b). Dentre as principais reacoes
apresentadas incluem fadiga, nausea, vOmitos, mucosite, xerostomia, perda de
apetite, diarreia e danos aos tecidos e 6rgaos proximos ao local tratado (POOTZ et
al., 2020). A duracéo dos sintomas depende da dimensé&o de tecido irradiado, doses
diaria e total, localizacdo da leséo e tipo de radiacdo (SANTOS et al., 2019).

Devido a frequente indicacdo deste tipo de terapia e considerando o impacto
nutricional dos seus efeitos adversos, destaca-se a importancia da intervencao
nutricional antes e durante as sessfes como parte integrante do tratamento, visando
avaliar o paciente, determinar seu risco nutricional e planejar um atendimento
individualizado, objetivando o manejo dos sintomas e garantindo a ingestdo adequada
de nutrientes (GORENC; KOZJEC; STROJAN, 2015; POOTZ et al., 2020).

Importancia do acompanhamento nutricional durante o processo terapéutico

A quimioterapia e a radioterapia sdo uns dos pilares fundamentais no
tratamento do cancer (ATUN et al.,, 2015). No entanto, esses tratamentos podem
desencadear uma série de efeitos colaterais que afetam negativamente a ingestao
alimentar e a obtenc&o de nutrientes pelo corpo de forma adequada, comprometendo
a salde e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, 0 acompanhamento
nutricional emerge como um componente essencial do cuidado integral ao paciente,
visando minimizar os impactos adversos no estado nutricional e promover melhores
resultados terapéuticos (GORENC; KOZJEK; STROJAN, 2015).

Diante desse contexto, o papel do nutricionista no cuidado do paciente
oncolégico transcende a simples prescricdo de dietas (DIAS et al., 2022). Este
profissional atua na avaliacdo e no monitoramento do estado nutricional,
desenvolvendo estratégias para prevenir e tratar a desnutricdo, considerando as
necessidades individuais de cada paciente, sua condic&o clinica e auxilia na gestéo
dos sintomas, fornecendo orientacdes sobre alimentos mais toleraveis e estratégias
para o manejo dos efeitos colaterais (GORENC; KOZJEK; STROJAN, 2015; BRAZ et
al., 2022)



Nesse sentido, 0 acompanhamento nutricional € fundamental para manter o
equilibrio nutricional, fortalecer o sistema imunolégico, preservar a massa muscular,
prevenir a desnutricdo e melhorar a resposta ao tratamento (MOREIRA, 2020). A
manutencdo do estado nutricional ndo € apenas crucial durante o tratamento, mas
também pode influenciar o prognostico a longo prazo. Pacientes que conseguem
manter um estado nutricional adequado tendem a responder melhor ao tratamento,
apresentam menor incidéncia de interrup¢cbes ou ajustes na terapia e tém uma
recuperagdo mais rapida apos o término do tratamento (ACS, 2019; LUCAS;
SANTANA, 2023).

Em concluséo, o monitoramento do estado nutricional durante o tratamento
antineoplasico desempenha um papel crucial na minimizacao dos efeitos colaterais e
na manutencao do estado nutricional adequado (BRAZ et al., 2022). Sendo assim, &
importante que esses pacientes recebam consultas frequentes com um profissional
de nutricdo para orientacdes nutricionais especificas e personalizadas sobre como
manter uma dieta saudavel e equilibrada de acordo com a condicéo individual de cada
paciente (ABDOLLAHI et al., 2019; MEDEIRAS; MARTINEZ; CARDOSO, 2016).

Uso datecnologia como ferramenta de auxilio no manejo dos efeitos colaterais

No cenario atual, a rapida evolucdo da tecnologia tem transformado diversos
setores, e a area da saude ndo é excecdo (BANOS et al., 2015; WHO, 2019). O
advento dos dispositivos mdveis trouxe consigo uma vasta gama de aplicativos
projetados para melhorar o acesso, a eficacia e a qualidade dos servicos de saude.
Esses aplicativos méveis tém desempenhado um papel importante na promocao do
autocuidado, no monitoramento de condicdbes médicas, no acompanhamento de
hébitos saudaveis e na otimiza¢do da comunicacao entre pacientes e profissionais de
saude (TIBES, 2014; JIMOH et al., 2018; SCHNALL; CHO; LIU, 2018; CARVALHO;
CHAGAS; SILVA, 2021).

No contexto da oncologia, o surgimento de aplicativos moveis traz consigo um
novo paradigma de assisténcia ao paciente e gestdo da doenca. Alguns aplicativos
nessa area estao disponiveis tendo como principais objetivos auxiliar a jornada do
paciente oncologico, proporcionando informacfes acessiveis, acompanhamento
personalizado e suporte emocional (MUENZ, 2019; CARVALHO; CHAGAS; SILVA,
2021; FRANCO, 2021).



Levando em consideracdo os diversos efeitos colaterais ocasionados pela
terapia antineoplasica, o uso de aplicativos com orientacdes voltadas para o0 manejo
de cada sintoma apresentado pode ser extremamente Ut (PUTRANTO,;
ROCHMAWATI, 2020; GRAETZ et al., 2023). Além disso, 0 uso de um aplicativo
nessa linha de cuidado pode também contribuir para melhorar a adesé@o do paciente
as orientacdes realizadas no momento das consultas e permitir que o paciente se sinta
mais empoderado e no controle da sua saude, proporcionando um impacto
significativo na sua qualidade de vida e autoestima (JIMOH et al., 2018; THOMAS et
al., 2022).

Outra vantagem € a disseminacdo de informacdes em tempo real durante o
tratamento (SONA et al., 2021; PUTRANTO; ROCHMAWATI, 2020), ou seja, a
medida que o paciente experimenta diferentes sintomas, o aplicativo fornece dicas e
sugestbes para ajudar alivia-los, levando-o a sentir-se menos isolado durante o
tratamento e mais conectado a sua equipe de saude (THOMAS et al., 2022).

Embora os aplicativos possam melhorar a eficiéncia e a acessibilidade dos
cuidados de saude, € importante ndo negligenciar a importancia da interacdo humana
com as orientacdes realizadas por um profissional de saude qualificado. Destacando
ainda que, a empatia e a compreensao proporcionadas pelos profissionais sao
aspectos cruciais que os aplicativos ndo podem substituir integralmente (MAJEROL,
CARROLL, 2018; BEZERRA et al., 2020). Portanto, a insercdo cuidadosa de
aplicativos moveis na area da saude pode ser um passo significativo para aprimorar
os cuidados, desde que seja feita de forma ética e responsavel (FOLCH-AYORA et
al., 2020; AYDIN; GURSQY, 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido no Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo. O estudo se baseou na prototipacdo de um
aplicativo movel de orientagBes nutricionais destinadas ao manejo dos principais
efeitos colaterais decorrentes do tratamento antineoplasico com quimioterapia e

radioterapia. O estudo ocorreu em trés etapas, conforme ilustrado na Figura 1.



Levantamento dos principais
efeitos colaterais causados
pela terapia antineoplasica

|
|
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dietéticos indicados para :
cada efeito colateral |

22 etapa

_______________________

Prototipacao do
aplicativo movel

32 etapa

Figura 1 — Fluxograma de desenvolvimento do estudo.
Fonte: O Autor (2023).

Na primeira e segunda etapas do estudo foi realizado um levantamento tanto
dos principais efeitos colaterais apresentados pelos pacientes em fase de tratamento
com quimioterapia e radioterapia, quanto das orientacdes dietéticas para manejo
desses efeitos, conforme proposto por consensos e recomendacdes especificas
(SBNO, 2021; INCA, 2020b). Enquanto a terceira e Ultima etapa consistiu na
prototipacdo do aplicativo mével com a delimitacdo das funcionalidades das
interfaces, priorizando a facil compreenséo e usabilidade do mesmo. Para isso foi
utilizada a plataforma AppGyver, de acesso livre e sem linguagem de programacao
(no-code).

Realizou-se também um levantamento bibliografico para justificar a importancia
do presente estudo, através de buscas nas bases de dados PubMed, Cochrane
Library, Science Direct, Google académico e Scielo, assim como na literatura cinzenta
(dissertacdes e teses). Dos estudos selecionados, foram excluidos mediante titulo e
leitura do resumo aqueles que ndo abordavam o desenvolvimento ou uso de
aplicativos méveis no cuidado de pacientes oncologicos e que foram publicados

anteriormente aos ultimos dez anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A prototipagéo do aplicativo foi realizada adotando-se uma linguagem clara, de
facil compreenséo, com a simplificacdo de termos técnicos em um vocabulario mais
condizente com a realidade cotidiana dos usuarios. O protoétipo possui design simples,
visando a transferéncia de orientagbes para o manejo dos efeitos colaterais de
impacto  nutricional  decorrentes do  tratamento  antineoplasico  com
quimiorradioterapia, os quais estdo listados no | Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncolégica da Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica (SBNO) e no guia de
nutricdo para pacientes e cuidadores do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

A primeira tela do protétipo (Figura 2), apresenta a interface de abertura (tela
inicial), contendo a logomarca e os icones que direcionam para a tela de informacdes
sobre o aplicativo (©), os links contendo as referéncias dos contetdos utilizados em
sua elaboracéo (Q), informagdes nutricionais adicionais (), bem como o botéo iniciar,
que permite 0 acesso a tela de identificacdo e as orientagBes nutricionais. As telas

com o conteudo de cada um desses icones estao ilustradas na Figura 3.

NUTNiQ

Logomarca

Ola! Sseja bem vindo ao
NutriOn!

Links de acesso aos
contelidos de elaboracéo

do aplicativo .
. » | Botdo iniciar
Informacdes sobre o
aplicativo —> Informacdes

nutricionais adicionais

Figura 2 — Tela inicial do aplicativo.
Fonte: O Autor (2023).

Para a criacdo da logomarca adotou-se o simbolo (lago) utilizado em
campanhas de saude na conscientizacdo da populagdo contra doencas, e com
relacdo a escolha da cor verde levou-se em consideracao a sua representatividade da

profissédo de nutricionistas, assim como de demais areas da saude (CFN, 2004).



Sobre o App

>> Sobre este App <<

Este aplicativo é destinado a
pacientes em tratamento
oncolégico com quimioterapia
e radioterapia com o objetivo
de fornecer orientagées
nutricionais voltadas para o
manejo dos efeitos colaterais
desses tratamentos.
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< Back Informagées Adicion...

3>>>>>> Dicas <<<<<<

»> Procure manter uma rotina
alimentar, respeitando os
horarios de realizagdo das
refeigoes;

> Evite pular refeicoes e ficar
longos periodos em jejum;

»> Coma devagar e mastigue
bem os alimentos;

»> Beba no minimo 2 litros (8
copos de 250 ml) de Ggua por
dia. Para garantir uma ingestao

11

hidrica adequada, ande sempre
com a sua garrafinha;

> £ importante observar os
“
Empty page

Q O

Figura 3 — Interfaces de informacdes do aplicativo (A), referéncias (B) e informac¢des nutricionais
adicionais (C).
Fonte: O Autor (2023).

Ao clicar no botéo iniciar na tela inicial (Figura 2) o usuério é direcionado a
interface de identificagdo (Figura 4), onde o intuito foi criar uma forma de interagéo

entre o paciente e o aplicativo proposto.

L, Ui
Y 4
Fa

Como gostaria de
ser chamado(a)?

A

Campo de identificacado

Botao para avancgar para
a préxima tela (tela efeitos
colaterais)

Botéo para voltar para
a tela inicial

Figura 4 — Tela de identificacéo.
Fonte: O Autor (2023).

Na tela seguinte (Figura 5), estdo listados os efeitos colaterais de impacto
nutricional, a saber: perda ou reducéo do apetite, alteracao do paladar e olfato, nausea
e vdmito, boca seca, aftas, dificuldade para engolir, dor ao engolir, saciedade precoce,

dificuldade de abrir a boca, diarreia, intestino preso e imunidade baixa. Ao selecionar
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uma dessas opcodes, 0 paciente tem acesso na integra as orientagcdes nutricionais

especificas para manejo de cada sintoma que possa estar apresentando.

Sintomas

Perda ou Redugéo
B do Apetite

£ Alteragéo do
/% paladar ou Olfato
A(®
@ Néusea e Vémito

Botdes de acesso as
orienta¢des nutricionais
referentes a cada efeito

colateral

Figura 5 — Tela de acesso as orientagdes nutricionais de cada efeito colateral.
Fonte: O Autor (2023).

Atualmente, destaca-se 0 uso da tecnologia na area da saude como importante
aliada no processo de disseminacédo de informacfes atualizadas e de forma pratica.
Quando bem utilizadas as tecnologias digitais sdo importantes ferramentas
educacionais, auxiliando tanto profissionais, quanto pacientes no cuidado de sua
saude (ROCHA et al., 2017; SONA et al., 2021).

Segundo a World Health Organization (WHO), a saude movel (mHealth), termo
utilizado ao se tratar de tecnologia ligada a saude, vem ganhando destaque como
pratica médica e de saude publica devido a possibilidade de intervencées e mudanca
de comportamento, por meio de acdes como 0 monitoramento de dados, fornecimento
de informacdes e comunicacdo, o que apresenta alto potencial de contribuir para a
promocdo da saude e autogestdo de doencas ou outras condicoes (ROCHA et al.,
2016; WHO, 2011). Os aplicativos moveis especificamente, ganharam for¢ca nos
altimos anos na area da saude, principalmente durante e apés a pandemia de Covid-
19 devido as exigéncias de isolamento e distanciamento social que possibilitou a
criacdo de novas demandas e oportunidades, como os atendimentos online,
telemedicina, receitas médicas virtuais e consultas a distancia (NETO et al., 2020;
LINO et al., 2023; BEZERRA et al., 2021).
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Diante deste contexto, a proposta do presente estudo possui um potencial de
atuar como ferramenta facilitadora ao acesso de orientacdes em saude, pois
representa um meio eficaz de transferéncia de informacdes para além do ambiente
hospitalar, com facilidade de acesso, utilizada em ambiente virtual, sem restricdes e
limitacGes de espaco fisico e podem ser compartilhadas tanto de forma individual ou
coletiva, possibilitando a continuidade da disseminacéo de informacdes, visto que 0
paciente dispbe de um material para constante pesquisa caso tenha duvidas ou
dificuldades. Ressalta-se que essas tecnologias devem atuar de forma complementar
as consultas, mantendo sempre o canal de comunicacdo entre as partes e nunca
objetivando substituir o contato pessoal (SILVA et al., 2018).

Com relagé@o as orientag6es nutricionais disponibilizadas a estes pacientes,
ressalta-se que sao entregues pelo profissional de nutricdo durante os atendimentos
através de versfes impressas em papel, entretanto, nota-se a necessidade de que
sejam ampliadas a plataformas digitais visando facilitar o acesso e melhor utilizacao.

Vale destacar que a maioria dos pacientes ao serem diagnosticados com
cancer, terdo indicacdo de radioterapia e quimioterapia em alguma etapa do
tratamento, e corriqueiramente evoluem com o surgimento de diversos efeitos
colaterais. Ao mesmo tempo, apresentam muitas davidas relacionadas ao manejo
nutricional desses efeitos e, portanto, € de extrema importancia que se proponha
estratégias para facilitar o acesso as orientacdes voltadas para este fim (ATUN et al.,
2015; KAMEO et al., 2020).

Ressalta-se que as orientacfes nutricionais ndo se limitam apenas ao periodo
de tratamento ativo. O suporte nutricional continuo durante a fase de recuperacao é
igualmente crucial para ajudar os pacientes a retomarem um estilo de vida saudavel.
Educar os pacientes sobre melhores escolhas alimentares e promover a
conscientizacdo sobre a importancia da nutricio como parte integrante do cuidado
oncoldgico sdo aspectos fundamentais para otimizar os resultados a longo prazo
(HORIE et al., 2019).

Salienta-se que, no contexto da oncologia diversos estudos explanam acerca
do desenvolvimento e utilizacdo de aplicativos moveis no processo de transferéncia
de informacdes e comunicagdo entre profissionais e pacientes por meio de
plataformas digitais (Quadro 1). Entretanto, apesar de relevantes, ndo ha aplicativos
disponiveis com a finalidade de fornecer orientagées nutricionais visando o0 manejo

dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento antineoplasico.
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Quadro 1 — Estudos relacionados ao uso e/ou desenvolvimento de aplicativos moveis

voltados para pacientes oncoldgicos.

Ano

Autores

Objetivo do estudo

2023

Gernier et al.

Avaliar a eficacia do uso de uma aplicacdo web na adeséo a
terapia hormonal adjuvante entre pacientes com céncer de

mama.

2021

Yang et al.

Testar a viabilidade de um aplicativo mével de coaching de
salide para prevenir a desnutricdo e a perda muscular nesta

populacdo de pacientes.

2021

Keum et al.

Avaliar a eficacia de um programa baseado em aplicativo
movel, em pacientes recebendo quimioterapia para

adenocarcinoma ductal pancreatico.

2021

Carvalho, Chagas e
Silva

Demonstrar o processo de criagdo de um aplicativo movel

voltado & prética do cuidado em enfermagem oncologica.

2021

Franco

Validar um aplicativo movel sobre os cuidados domiciliares as
criangcas e adolescentes que usam quimioterapicos

antineoplasicos.

2020

Crafoord et al.

Descrever o envolvimento com o aplicativo Interaktor entre
pacientes com cancer de mama ou de prostata durante o

tratamento.

2019

Cunha et al.

Avaliar a viabilidade e usabilidade de aplicativos para
smartphones e tablets direcionados a pacientes oncoldgicos

para suporte remoto de profissionais de radioterapia.

2017

Fishbein et al.

Desenvolver e avaliar a usabilidade e aceitabilidade de um
aplicativo para smartphone para apoiar a adesdo a
guimioterapia oral e 0 manejo de sintomas em pacientes com

cancer.

2015

Galligioni et al.

Descrever um sistema de terapia movel segura (STM) para a
administracdo segura de quimioterapia intravenosa e um
sistema de monitoramento domiciliar para monitorar e
gerenciar a toxicidade e melhorar a adesdo em pacientes que

recebem terapias anticancerigenas orais em casa.

Fonte: O Autor (2023).

Com base nas publicagbes descritas no Quadro acima, observa-se uma

escassez de estudos envolvendo o desenvolvimento de aplicativos moveis na area de

nutricdo oncologica, tendo maior destaque para os cuidados de enfermagem em

detrimento das demais areas multiprofissionais.
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Como limitac&o do presente estudo, pode ser citada a ndo inclusdo de recursos
audiovisuais para o0s pacientes com deficiéncia visual e analfabetos. No entanto,
ressalta-se que a priori o objetivo foi apenas a prototipacao do aplicativo, ficando como
proposta futura testi-lo com o publico-alvo para sugestées de melhorias e validacéo
do mesmo, e apos serem realizados 0s ajustes necessarios, disponibiliza-lo nas lojas
virtuais para download.

Além disso, destaca-se a possibilidade de tornar o aplicativo uma ferramenta
multiprofissional, por meio da adicdo de orientacbes de demais areas como
enfermagem, fisioterapia, psicologia e farmacia. Podendo, dessa forma, garantir um
cuidado mais abrangente e atingindo necessidades do paciente para além dos

cuidados nutricionais.

CONCLUSOES

O uso de dispositivos moéveis sao importantes ferramentas utilizadas para
facilitar o acesso dos pacientes a informacdes de saude. O protétipo desenvolvido
possui 0 potencial de aprimorar a transferéncia de orientagées nutricionais para 0s
pacientes em tratamento oncolégico com quimiorradioterapia.

Apesar de haver na literatura estudos avaliando o uso e o desenvolvimento de
aplicativo moveis no contexto da oncologia, sdo incipientes aqueles voltados para os
cuidados de nutricdo para este publico.

Quanto a usabilidade, o protétipo apresenta facilidade no manuseio, bem como
funcionalidade e recursos adequados a finalidade. Ademais, ressalta-se que a
ferramenta podera ser complementada com novas informac6es de modo a se manter
atualizada e contemplar cada vez mais informacdes que vdo ao encontro das
necessidades dos usuarios.

Como propostas futuras, sugere-se a implementacéo de orienta¢cées de demais
areas multiprofissionais, tornando essa ferramenta mais abrangente, além da

necessidade de avaliacdo de satisfagdo com o uso do recurso pelo publico-alvo.
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