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Encontre a situação que gera seu problema e mude-a. Examine pontos onde você 

está travando. Você acha que depois de escrever uma versão de alguma coisa não 

vai poder mudá-la? Mude e veja o que acontece. Não vai acontecer nada de ruim. 

Você terá um texto melhor, o que não é nenhum problema.  (Becker, 2015, p. 10) 
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RESUMO 

Introdução: As doenças DCNT, são responsáveis por mais de 70% das mortes mundiais com 

elevada incidência no Brasil. Entre as DCNT, as DCV, DRC e DM frequentemente 

coexistem, compartilhando fatores de risco e agravando o prognóstico dos pacientes. O 

tratamento envolve, muitas vezes, polifarmácia, aumentando o risco de interações 

medicamento-nutriente, capazes de comprometer a eficácia terapêutica e a segurança do 

paciente. Apesar da relevância, a temática ainda é pouco explorada na literatura. As TICs, 

particularmente aplicativos móveis, podem facilitar o acesso a informações atualizadas sobre 

interação medicamento-nutriente e apoiar a prática clínica. Objetivos: O objetivo geral é 

criar e validar um aplicativo gratuito para identificação e orientação sobre interações 

medicamento-nutriente em DCV, DRC e DM, voltado a profissionais de saúde. Os objetivos 

específicos incluem: (a) listar medicamentos utilizados no tratamento dessas doenças; (b) 

identificar, por revisão bibliográfica, interações relevantes e seus impactos clínicos; (c) 

desenvolver e validar o aplicativo junto à prática profissional. Métodos: Trata-se de um 

estudo metodológico. A seleção dos medicamentos está sendo baseada Rename 2024, de 

acordo com a classificação ATC dos medicamentos utilizados em DCV, DRC e DM. A busca 

bibliográfica está sendo estruturada abrangendo MEDLINE/PubMed, LILACS, Web of 

Science, Embase, Scopus, Cochrane, entre outras, com uso de descritores DeCS/MeSH e 

operadores booleanos. Os artigos estão sendo gerenciados no EndNote e triados no Rayyan. 

Para facilitar a organização e clareza, os conceitos-chave foram modeladas por mapas 

conceituais. As informações científicas estão sendo armazenadas, inicialmente, em planilhas 

Excel, e migrará para um modelo de banco relacional para SQLite. O desenvolvimento do 

aplicativo utilizará tecnologias como JavaScript (React Native/Ionic), Node.js e API do 

Google Drive. O layout foi elaborado no Canva e a identidade visual definida como 

“CarND”. O estudo tem aprovação ética (CEP/UFRJ nº 7.709.460) e prevê testes de 

usabilidade, registro no INPI e manutenção periódica. Discussão: Até o momento, foram 

selecionados e identificados apenas estudos sobre medicamentos anti-hipertensivos. A base 

de dados em construção contemplará classes farmacológicas, mecanismos de interação e 

exemplos clínicos, como a retenção de potássio pela espironolactona e a redução de vitamina 

B12 associada à metformina. A etapa atual foca na consolidação do conteúdo e na 

implementação técnica para garantir confiabilidade e usabilidade do aplicativo. Conclusão: 

O aplicativo em desenvolvimento, propõe-se a ser uma ferramenta inovadora para auxílio na 



 
 

10 
 
 

prevenção e manejo de interações medicamento-nutriente em DCV, DRC e DM. Com 

conteúdo baseado em evidências cientificas e tecnologia de fácil acesso, espera-se ampliar a 

segurança terapêutica, reduzir eventos adversos e qualificar decisões clínicas, fortalecendo a 

integração entre tecnologia e cuidado em saúde. Palavras-chave: interação medicamento-

nutriente, cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: NCDs account for over 70% of deaths worldwide and have a high incidence in 

Brazil. Among NCDs, CVD, CKD, and DM frequently coexist, sharing risk factors and 

worsening patient prognosis. Treatment often involves polypharmacy, which increases the 

risk of food-drug interactions that may compromise therapeutic efficacy and patient safety. 

Despite its importance, this topic remains underexplored in the literature. The ICTs, 

particularly mobile applications, may facilitate access to updated information on drug-

nutrient interactions and support clinical practice. Objectives: The primary objective is to 

create and validate a free application for identifying and guiding food-drug interactions in 

CVD, CKD, and DM, aimed at healthcare professionals. Specific objectives include: (a) 

listing medications used in treating these diseases; (b) identifying relevant interactions and 

their clinical impacts through literature review; and (c) developing and validating the 

application within professional practice. Methods: This is a methodological study. 

Medication selection is based on the 2024 Rename, according to the Anatomical Therapeutic 

Chemical (ATC) classification of drugs used in CVD, CKD, and DM. The bibliographic 

search is structured across databases including MEDLINE/PubMed, LILACS, Web of 

Science, Embase, Scopus, and Cochrane, employing DeCS/MeSH descriptors and Boolean 

operators. Articles are managed with EndNote and screened using Rayyan. To improve 

organization and clarity, core concepts are modeled via conceptual maps. The scientific data 

is initially stored in Excel spreadsheets and will be migrated to a relational database model 

for SQLite. The application development uses technologies such as JavaScript (React 

Native/Ionic), Node.js, and Google Drive API. The layout was designed with Canva, and the 

visual identity is defined as “CarND.” Ethical approval was granted (CEP/UFRJ No. 

7.709.460), with plans for usability testing, INPI registration, and ongoing maintenance. 

Discussion: To date, selected and identified studies focus primarily on antihypertensive 

medications. The developing database will include drug classes, mechanisms of interaction, 

and clinical examples, such as potassium retention with spironolactone use and vitamin B12 

reduction associated with metformin. Current work concentrates on consolidating content and 

implementing technical features to ensure app reliability and usability. Conclusion: The 

developing application aims to be an innovative tool to assist in preventing and managing 

drug-nutrient interactions in CVD, CKD, and DM. Based on evidence-based content and 

accessible technology, it is expected to enhance therapeutic safety, reduce adverse events, 
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and improve clinical decision-making, thereby strengthening integration between technology 

and healthcare. Keywords: Food-drug interaction, cardiovascular diseases, nephropathies, 

diabetes mellitus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são um conjunto de doenças que 

possuem fatores de risco variados. As DCNT afetam mais intensamente pessoas em países de 

baixa e média renda (WHO, 2024). Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS), as DCNT causam 41 milhões de mortes por ano no mundo, representando 71% de 

todas as mortes. Na Região das Américas, são responsáveis por 5,5 milhões desses óbitos 

anualmente (OPAS, 2025). No Brasil, mais de 700 mil mortes anuais decorrem dessas 

doenças, e cerca de 50% da população tinha pelo menos uma DCNT diagnosticada em 2019 

(Ministério da Saúde, 2023). 

Dentre os fatores de risco, os principais fatores modificáveis estão relacionados ao 

comportamento e ao ambiente, como o tabagismo, o consumo excessivo de álcool, dietas 

pobres em nutrientes e o sedentarismo. Já entre os principais fatores não modificáveis 

destacam-se a idade, sexo, etnia, genética e história familiar. Entre os principais tipos de 

DCNT estão as doenças cardiovasculares (DCV) —   como infarto agudo do miocárdio 

(IAM) e acidentes vasculares cerebrais (AVC) — e o diabetes mellitus (DM) (Cano et al., 

2025). 

Existe uma forte conexão entre DCV e DM, na qual indivíduos com DM têm maior 

risco de desenvolver aterosclerose, que é a principal causa do aumento da mortalidade e 

internações hospitalares nesse grupo (Fontes-Carvalho et al., 2022). 

O DM, por sua vez, é uma doença metabólica caracterizada pela deficiência na 

produção e/ou utilização de insulina, resultando em hiperglicemia crônica e insulinopenia 

relativa. Essas condições favorecem o risco de complicações macrovasculares, como infarto 

IAM e AVC, bem como complicações microvasculares, entre elas a nefropatia, agravando 

ainda mais o quadro clínico dos pacientes (Aguiar et al., 2019). Além disso, a presença da 

DRC pode causar resistência à insulina, agravando o DM. Essa associação complexa o entre 

o controle glicêmico e a preservação da função renal, visando minimizar complicações 

cardiovasculares e reduzir o risco de hospitalizações (Kumar et al., 2023).  

A DRC associada ao DM agrava ainda mais o quadro clínico de pacientes, pois a 

doença renal do diabetes (DRD) afeta entre 20% e 40% desses indivíduos. A DRD é um fator 

de risco para DCV. Estudos indicam que, em estágios mais avançados da DRD, a incidência 

de novos eventos cardiovasculares — como morte cardiovascular, angina, IAM, AVC, 
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revascularização e hospitalização por IC — aumenta significativamente, evidenciando a 

complexidade e a gravidade dessa associação (Sá et al., 2024). 

No tratamento de DCV, DRC E DM frequentemente envolve o uso prolongado de 

múltiplas classes de medicamentos, o que pode aumentar o risco de interações medicamento-

nutriente. Além disso, é importante considerar que certas populações apresentam maior 

suscetibilidade a consequências negativas dessas interações. Indivíduos com dieta deficiente 

em nutrientes, crianças em fase de crescimento, gestantes, pessoas que se automedicam, 

tabagistas, etilistas, idosos e aqueles que utilizam polifarmácia estão mais vulneráveis às 

consequências negativas dessas interações, o que reforça a necessidade de monitoramento 

cuidadoso e orientação adequada no manejo clínico (Hermann, 2019).  

A interação medicamento-nutriente ocorre por meio das três fases da ação 

medicamentosa: a fase biofarmacêutica, que envolve a liberação do princípio ativo, sua 

biodisponibilidade e efeito terapêutico; a farmacocinética, que abrange os processos de 

absorção, distribuição, metabolismo — especialmente hepático — e excreção; e a 

farmacodinâmica, que refere-se à interação do fármaco com seus receptores, resultando na 

resposta terapêutica, a qual é modulada por fatores individuais e pelos processos 

farmacocinéticos (Moura et al., 2002). 

Podem alterar a disponibilidade, a eficácia ou a toxicidade de ambos, sendo 

classificadas em três tipos principais: físico-químicas, que envolvem a complexação entre 

alimentos e fármacos; fisiológicas, que compreendem alterações provocadas pelos 

medicamentos no apetite, digestão e metabolismo; e fisiopatológicas, que se referem ao 

prejuízo na absorção ou no metabolismo dos nutrientes causado pelos fármacos. 

Compreender as categorias e os mecanismos das interações medicamento-nutriente é 

fundamental para otimizar a eficácia e segurança terapêutica (Renaud et al., 2024). 

A suscetibilidade à interação medicamento-nutriente evidencia a importância de 

abordar com cuidado o uso múltiplo de medicamentos. O uso indiscriminado de polifarmácia 

é um desafio significativo para a saúde pública. A polifarmácia é definida, segundo o critério 

mais utilizado na literatura internacional, como o uso diário de cinco ou mais medicamentos. 

Um estudo realizado em São Paulo, Brasil, com 400 idosos com idade média de 75 anos, 

revelou que 92,3% dos participantes tinham pelo menos uma DCNT, como DM e obesidade. 

Esse grupo apresentou maior probabilidade de uso de polifarmácia, com uma prevalência de 

37% no uso de múltiplos medicamentos (Vitorino et al., 2023).   
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Um estudo avaliou 60 pacientes hospitalizados, onde as principais causas de 

internação foram AVC e doença renal (DR). No total, foram prescritos 82 medicamentos, 

identificando-se 60 possíveis interações medicamento-nutriente. Destas, 53% envolveram 

drogas cardiovasculares e 18% agentes diuréticos. Entre as interações medicamento-nutriente 

observadas no estudo, destacou-se a retenção de potássio pela espironolactona – um diurético 

poupador de potássio – em alimentos ricos nesse mineral (Lopes, 2010).  

A terapia medicamentosa com diuréticos tiazídicos – como a hidroclorotiazida – 

pode reduzir os níveis de potássio sérico. Pacientes com hipopotassemia frequentemente 

apresentam também baixos níveis de magnésio sérico. A hipomagnesemia geralmente é 

persistente à reposição isolada de potássio (Borelli, 2021). 

A metformina, que atua reduzindo a resistência à insulina e diminuindo a 

gliconeogênese, pode inibir a absorção de vitamina B1 (tiamina), o que possivelmente pode 

contribuir para casos de acidose láctica associada ao seu uso (Wakeman et al., 2020).  

Um estudo realizado com 357 indivíduos, mostrou que durante 16 semanas de 

tratamento com metformina em pacientes com DM2 foram associadas à redução sérica de 

vitamina B9 (folato) e vitamina B12 (cobalamina) (Wulffelee et al., 2003). 

Atualmente, as interações medicamento-nutriente representam um importante 

desafio para a saúde pública. No entanto, sua real importância ainda é frequentemente 

subestimada e negligenciada pela literatura científica (Mohamed et al., 2021).  

O manejo adequado dessas interações depende do conhecimento e da atuação 

integrada de profissionais da saúde. Médicos, nutricionistas, farmacêuticos e equipes de 

enfermagem precisam estar capacitados para identificar, compreender e prevenir essas 

interações, assegurando tratamentos mais seguros e eficazes para os pacientes (Boullata & 

Armenti, 2010). 

Recursos tecnológicos configuram-se como aliados importantes no manejo seguro e 

eficaz dos pacientes com cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus (Peres et al., 

2012).  

O uso de Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs)  na saúde é amplamente 

reconhecido como fundamental para a disseminação e atualização do conhecimento, 

apoiando a tomada de decisões clínicas com diagnósticos e orientações terapêuticas mais 

precisas. Aplicativos baseados em TICs têm potencial para integrar e tornar acessíveis 

informações, como as interações entre medicamentos e nutrientes, aos profissionais de saúde 

(Barra et al., 2017). 
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O Núcleo de Inovação e Transferência de Tecnologia (NITT) da Universidade 

Federal de Campina Grande (UFCG), responsável por alinhar as ofertas tecnológicas da 

instituição, está apoiando o desenvolvimento de um aplicativo para determinar interações 

entre alimentos e medicamentos (NITT-UFCG, 20225). 

Foi realizado um estudo com 23 aplicativos disponíveis publicamente, com o 

objetivo de revisar suas características gerais, funcionalidades e qualidade. Os recursos mais 

comuns desses aplicativos incluíam o fornecimento de informações sobre medicamentos e a 

identificação de potenciais interações medicamento-medicamento (Kim et. al, 2018). 

Diante desse cenário, é fundamental que as inovações tecnológicas na saúde estejam 

alinhadas a diretrizes, integrando tecnologia, segurança da informação e conhecimento 

científico atualizado. Aplicativos móveis podem ser essenciais para apoiar o manejo 

multidisciplinar das principais doenças crônicas, promovendo práticas seguras, 

personalizadas e em conformidade com os avanços regulatórios e tecnológicos (Peres et al., 

2012; Ministério da Saúde, 2025).  

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Considerando o alto impacto das DCNT, que são responsáveis por milhares de 

mortes anuais por DCV, DM e DRC, é necessário aprimorar o manejo clínico dessas 

condições. O uso frequente da polifarmácia, empregada no tratamento dessas patologias, 

favorece o aumento do número de interações medicamentos-nutrientes. A escassez de estudos 

aprofundados limita a prática baseada em evidências, comprometendo a segurança do 

paciente, elevando as taxas de hospitalização e agravando o quadro clínico. As TICs, 

especialmente aplicativos móveis, são ferramentas essenciais para ampliar o acesso ao 

conhecimento, apoiar decisões clínicas e personalizar o cuidado.  

 

HIPÓTESE 

 

Presume-se que o desenvolvimento de um aplicativo que identifique e oriente sobre 

interações medicamento-nutriente em cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus 

possa aumentar a segurança terapêutica, otimizar o tratamento e reduzir eventos adversos, ao 

fornecer informações acessíveis, atualizadas e cientificamente embasadas aos profissionais. 
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2. OBJETIVOS 

 

O objetivo geral da pesquisa é criar e testar um aplicativo sobre as interações 

medicamento-nutrientes, em cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus, com acesso 

gratuito à conteúdos científicos para auxiliar os profissionais na prática clínica.  

 

Os objetivos específicos são: 

a) listar os principais medicamentos empregados no tratamento de 

cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus;  

b) realizar a busca bibliográfica atualizada sobre interações medicamento-

nutriente que descrevem as interações mais relevantes que possam 

comprometer o estado nutricional, enfatizando os impactos clínicos; 

c) criar, aplicar e validar o aplicativo junto a profissionais da área clínica. 

 

 

               3. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo metodológico para o desenvolvimento e validação de um 

aplicativo em saúde, baseado em revisão de evidências científicas primárias sobre interações 

medicamento-nutriente. 

 

           3.1 Definição da lista de medicamentos 

 

Para o desenvolvimento do aplicativo, será utilizada a lista de medicamentos da 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).  

A Rename, tem como objetivo selecionar e padronizar os medicamentos indicados 

para o tratamento de diversas doenças, incluindo a DCV, DRC e DM no âmbito do SUS. 

Regulamentada pela Lei n.º 8.080 de 1990 e atualizada pela Lei n.º 12.401, de 28 de abril de 

2011, a Rename é revisada bienalmente e, em sua versão de 2024, inclui uma ferramenta 

digital em tempo real que facilita o acesso a informações sempre atualizadas e confiáveis 

(Ministério da Saúde, 2025).  

Por recomendação da OMS, a Rename está dividida em dois Apêndices: A e B. No 

Apêndice A, os itens são apresentados de acordo com o sistema de classificação Anatomical 
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Therapeutic Chemical (ATC), organizados de acordo com o Grupo Principal Anatômico – 1º 

nível da classificação.  No sistema de classificação ATC, os medicamentos são divididos em 

diferentes grupos de acordo com o órgão ou o sistema sobre o qual atuam e suas propriedades 

terapêuticas, farmacológicas e químicas. Os medicamentos são classificados em cinco níveis 

diferentes O primeiro nível permite que as substâncias ativas sejam classificadas em 14 

grupos anatômicos principais.  

Os demais níveis são ramificações interligadas à escolha do nível principal. As 

substâncias mais relevantes, utilizadas para o tratamento de DCV, pertencem ao grupo "C" do 

Código ATC, que é destinado ao Sistema Cardiovascular. As substâncias mais relevantes, 

utilizadas para o tratamento de nefropatias, fazem parte de diferentes grupos "A", "C" e "L" 

do Código ATC. As substâncias mais relevantes, utilizadas para o tratamento do DM, 

pertencem ao grupo "A" do Código ATC, que é destinado ao Aparelho digestório e 

metabolism (Rename, 2024).  

Para a seleção da lista de medicamentos, a abordagem consistiu em escolher as 

substâncias ativas, dos principais grupos anatômicos do 1º nível da ATC, utilizadas para o 

tratamento das DCV, DRC e DM.  
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1.1 Busca bibliográfica  

 

Para o desenvolvimento do aplicativo sobre interações medicamento-nutriente em 

cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus, a busca bibliográfica dos medicamentos 

está sendo realizada com base na lista Rename 2024. A busca bibliográfica está ocorrendo de 

forma estruturada.  

A primeira etapa está sendo consistida na identificação de palavras-chave (interação 

medicamento-nutriente, cardiovasculopatias e diabetes melilitus) e termos de indexação e 

termos dos vocabulários Descriptors in Health Sciences (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH), seguidos pelos operadores booleanos AND e OR. Palavras que se encontram em 

títulos, resumos e palavras-chave de artigos relevantes estão compondo a estratégia de busca 

na base MEDLINE/PubMed. 

Na segunda etapa, as buscas estão sendo encaminhadas para fora da base de dados 

MEDLINE/PubMed para verificar estudos primários sobre o tema. Não serão identificadas 

revisões sistemáticas ou revisões de escopo recentes. Após averiguação do resultado, as 

buscas serão adaptadas para as outras bases de dados citadas e as referências dos artigos 

selecionados examinadas. As bases de dados eletrônicas que serão consultadas são: 

MEDLINE/PubMed, LILACS, Web of Science/Clarivate, Embase e Scopus/Elsevier, Virtual 

Health Library, Cochrane Library e Scielo, FSTA, FOOD and Science Technology, 

Cinahl/Ebsco.  

Como critério de elegibilidade, estão sendo considerados apenas dados científicos 

sobre interações medicamento-nutriente, especialmente relacionados a medicamentos 

utilizados no tratamento de doenças cardiovasculares, doença renal crônica e diabetes 

mellitus. 

Na terceira etapa, estão sendo revisadas as referências de todos os estudos incluídos, 

com o objetivo de identificar pesquisas adicionais para compor a amostra final. Após obter os 

resultados da busca, uma série de etapas está sendo seguida:  

1. Todas as citações que estão sendo identificadas serão agrupadas e 

carregadas via Endnote (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas 

encontradas estão sendo removidas; 

2. Os estudos recuperados estão sendo gerenciados e triados por meio da 

plataforma Rayyan (Qatar Computing Reserach Institute, Doha, Qatar) que 
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possibilita o cegamento na colaboração entre os revisores e otimiza a triagem 

dos dados;  

3. Um par de revisores deverão atuar de forma cega em relação às avaliações 

um do outro e classificar cada artigo com base no título e resumo para 

decisão de inclusão ou exclusão;  

4. As decisões estão sendo registradas e mantidas na plataforma;  

5. Os textos das publicações com resumos considerados potencialmente 

relevantes estão sendo recuperados na íntegra. 

 

Os dados coletados na pesquisa serão apresentados integralmente na dissertação 

final, acompanhados por um diagrama de fluxo, conforme recomendado pelo PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al.,2018).  

                    

  

1.2 Aspectos éticos 

 

 

O presente projeto seguiu todas as normas éticas exigidas para pesquisas envolvendo 

temas da área da saúde. Com o objetivo de assegurar a conformidade ética e o respeito aos 

participantes envolvidos, o estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ). 

Em 16 de julho de 2025, o projeto recebeu parecer favorável e foi aprovado pelo 

referido comitê sob o número de 7.709.460.  O parecer encontra-se no Anexo A. 

 

1.2.1 Riscos 

 

              Este projeto pode ser classificado como de risco mínimo. Os possíveis riscos 

envolvem: 

 

1. Interpretação inadequada: usuários podem interpretar erroneamente as 

informações do aplicativo, levando a condutas clínicas inadequadas; 

2. Limitações do conhecimento científico: nem todas as interações são 

totalmente conhecidas ou documentadas, podendo haver omissões ou 

informações incompletas; 
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3. Dependência excessiva da tecnologia: O uso do aplicativo não substitui a 

avaliação clínica individualizada, podendo haver riscos se utilizado como 

única fonte de decisão. 

 

1.2.2 Termo de Consentimento 

 

A participação estará condicionada à assinatura prévia do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando o pleno esclarecimento acerca dos objetivos, 

procedimentos, voluntariedade e confidencialidade das informações, conforme previsto pelo 

protocolo de pesquisa. O termo encontra-se no Apêndice A. 

 

         3.3.4 Custos previstos 

 

Para o desenvolvimento do aplicativo, foram detalhados os custos previstos, 

totalizando R$4.575,60, valor subsidiado por três fontes principais: 

 

1. Aluna: Parte significativa dos recursos provém da bolsa de mestrado CAPES 

concedida à aluna, que recebeu 21 cotas no valor de R$2.100,00 cada, com a 

última parcela programada referente a setembro de 2025. Dentre os custos 

atribuídos diretamente ao desenvolvimento do aplicativo destacam-se: 

 

- Levantamento bibliográfico 

- Plataforma de design gráfico 

- Sistema operacional exclusivo da Apple 

- Sistema operacional criado pelo Google (Android) 

 

2. UFRJ: A Universidade Federal do Rio de Janeiro subsidia o registro do 

software no NPI (Instituto Nacional da Propriedade Industrial). 

3. COPPE/UFRJ: Por meio de parceria com o professor Geraldo Xexéo, da 

COPPE/UFRJ, alunos bolsistas de iniciação científica participam da 

construção do aplicativo. 

 

O custo detalhado do projeto encontra-se no Apêndice B 
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1.3 Modelagem do Conteúdo Científico  

 

              O processo de modelagem por meio de mapas conceituais consiste na construção 

visual e hierárquica das relações entre conceitos, facilitando a organização e representação do 

conhecimento. Os mapas conceituais facilitam não apenas a organização e a estruturação do 

conhecimento, mas também promovem a integração de informações novas com o 

conhecimento, favorecendo uma compreensão mais profunda, significativa e duradoura dos 

conteúdos estudados (Novak, 1998). 

              A modelagem foi realizada com a ferramenta digital Google Slides, que facilitou a 

edição, reorganização e o compartilhamento. (Figura 1).  

 
                                                                       

                                                                Figura 1 – Mapa Conceitual 

 

                                              Fonte: Elaborado pela autora 
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 O fluxo básico desse processo segue as seguintes etapas principais:  

 

- Definição do tópico central: estabelecendo o foco do mapa conceitual, 

geralmente um conceito, tema ou pergunta principal a ser explorada. Esse 

tópico fica normalmente no centro ou no topo do mapa, guiando o 

desenvolvimento das relações e ramificações subsequentes; 

 

- Identificação e inserção de conceitos relacionados: em seguida, identificou-

se os principais conceitos associados ao tema central. Esses são conectadas por 

linhas. Os conceitos podem se ramificar em subconceitos de menor 

abrangência, formando uma estrutura hierárquica (do mais geral ao mais 

específico);  

 

- Estabelecimento de conexões e proposições: as conexões entre os conceitos 

foram feitas desenhando linhas que ligam as ideias relacionadas. Idealmente, 

cada linha ou conexão recebe uma legenda curta (geralmente um verbo), 

indicando o tipo de relação existente, como “é de uma”, “trata”, “interage”, “é 

tratada por” etc. As frases resultantes dessas ligações são chamadas de 

proposições e expressam o significado das conexões;  

 

- Inclusão de ligações cruzadas: para enriquecer o mapa, foram adicionadas 

ligações cruzadas entre conceitos de diferentes “ramos” do mapa. Essas 

ligações revelam relações indiretas e ajudam a mostrar novas formas de 

associação ou interdependência entre conceitos;  

 

- Revisão, complementação e validação: após a estrutura básica estar montada, 

o mapa foi revisado junto ao professor Geraldo Xexéo, buscando lacunas ou 

conceitos a serem acrescentados. Para aprimorar ou corrigir relações, 

especialmente em ambientes colaborativos, o mapa também pode ser 

compartilhado com outras pessoas através do Google drive;  

- Compartilhamento e atualização: o mapa conceitual foi revisitado e 

atualizado, incorporando novas ideias, correções e aprendizados ao longo do 

tempo, adaptando-se às necessidades do projeto. 
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Em resumo, o processo de modelagem em mapas conceituais prioriza a clareza das 

relações entre conceitos, valorizando a hierarquia e proposições claras. 

 

1.4 Banco de dados  

 

 

A formação do banco de dados para o aplicativo ocorre de maneira estruturada para  

garantir o funcionamento adequado do sistema em ambiente mobile. 

As informações científicas estão sendo organizadas inicialmente em planilhas 

eletrônicas (EXCEL), o que facilita a inserção, revisão e validação dos dados pela equipe de 

pesquisa. Nessa etapa, estão sendo padronizados campos como nome do princípio ativo, 

classe farmacológica, mecanismos de interação, interação medicamento-nutriente, efeitos 

adversos e alterações nos exames de sangue.  

No entanto, para o uso no desenvolvimento do aplicativo, o banco de dados precisa 

estar em um formato tecnicamente apropriado, com o uso de codificações, como em 

estruturas para SQLite ou outros formatos compatíveis com plataformas móveis. Figura 2.  

 

                                           Figura 2 – Formato relacional de banco de dados 

                                                        

 
 

                                                                    Fonte: Elaborado pela autora 
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Todo o processo de formação do banco de dados envolverá a migração dos dados 

validados para um formato relacional, de acordo com os requisitos técnicos do 

desenvolvimento. Dessa forma, assegura-se a compatibilidade, a integridade dos dados e a 

otimização da experiência do usuário no aplicativo. 

     

       

            3.6 Projeto de disponibilização  

 

O aplicativo móvel será disponibilizado nas plataformas oficiais de distribuição: 

Google Play Store, para dispositivos Android, e Apple App Store, para dispositivos iOS. Essa 

estratégia assegura amplo alcance e fácil acesso, permitindo downloads seguros e confiáveis, 

com atualizações automáticas pelas lojas. A publicação seguirá as diretrizes e políticas de 

cada plataforma, garantindo compatibilidade e conformidade técnica para as diversas versões 

dos sistemas operacionais móveis. 

 

 

3.7 Layout 

 

O layout do aplicativo foi desenvolvido utilizando a ferramenta Canva Equipes, que 

possibilitou uma criação visual moderna e intuitiva, alinhada aos padrões dos aplicativos 

móveis mais populares.  

O design segue uma estrutura familiar aos usuários, com navegação clara e 

organizada em menus acessíveis, ícones intuitivos e distribuição harmoniosa dos elementos 

na tela. Essa abordagem facilita a usabilidade, promove a interação eficiente e assegura uma 

experiência agradável, contribuindo para a adoção e o uso contínuo do aplicativo.  

Além disso, o layout foi pensado para ser responsivo, garantindo boa visualização 

em diferentes tamanhos de tela e dispositivos.  
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Figura 3 – Layout 

 

 
  

               Fonte: Elaborado pela autora 

 

 

O manual de uso do Layout encontra-se no Apêndice C. 

 

Para a criação do logotipo e da sigla, optou-se por um processo de síntese dos 

principais temas que serão apresentados pelo aplicativo: nutrição, medicamentos e interação, 

direcionados especificamente às cardiopatias, nefropatias e diabetes mellitus.  

A definição do nome para o aplicativo foi estratégica, visando transmitir de forma 

clara e objetiva a proposta da ferramenta. Dessa forma, foi elaborada a sigla CarND, que 

representa de maneira direta: 

 

Car de cardiopatias, 

N de nefropatias 

D de diabetes. 

 

A estrutura da sigla reforça a natureza multidisciplinar do aplicativo. A escolha 

também levou em conta critérios de fácil memorização, originalidade e compatibilidade 

visual, incluindo o desenvolvimento de um logotipo que faz referência aos elementos de 

nutrientes (maçã) e medicamentos (comprimidos).  
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3.8 Uso de Tecnologias no Desenvolvimento do Aplicativo 

 

O desenvolvimento de um aplicativo móvel que atenda as especificações definidas 

exige uma integração eficiente entre tecnologias de desenvolvimento front-end e back-end, 

bem como soluções de armazenamento e sincronização de dados. O front-end é a parte 

responsável pela interface do usuário e o back-end  responsável pela comunicação com 

servidores, hospedagem de arquivos, gerenciamento de bancos de dados, segurança, APIs, 

etc.  (Softdesign, 2025).  

Neste projeto, são candidatas para serem utilizadas as seguintes ferramentas: 

 

3.8.1 JavaScript 

 

O JavaScript é a principal linguagem de programação que será utilizada na 

construção da interface interativa do aplicativo, por meio de frameworks como React Native 

ou Ionic, ambos voltados ao desenvolvimento multiplataforma (Android e iOS) (Guia 

JavaScript, 2025). Essa camada é responsável por:  

 

    -  Capturar dados do usuário 

    -  Exibir informações nutricionais de forma acessível 

- Apresentar alertas de risco de interação, com base em regras clínicas pré-

estabelecidas 

-  Permitir navegação fluida entre as funcionalidades do aplicativo, como acesso a classes 

terapêuticas, princípios ativos, recomendações e acesso a conteúdo científico. 

 

 

3.8.2 Node.js 

 

O Node.js é uma plataforma de execução de JavaScript no lado do servidor. No 

contexto deste aplicativo, ele será utilizado para:  

 

https://softdesign.com.br/blog/cyber-security-como-criar-produtos-mais-seguros/


 
 

31 
 
 

-  Processar as regras de interação entre nutrientes e medicamentos (por exemplo, inibição da 

absorção medicamentos por determinados nutrientes) 

- Gerar recomendações personalizadas com base em algoritmos nutricionais e 

farmacológicos, considerando diagnósticos prévios (ex: DCV, DRC e DM)  

- Realizar validação e normalização dos dados inseridos pelo usuário antes do 

armazenamento 

- Atuar como intermediário entre a interface do usuário (aplicativo) e o banco de dados local 

ou remoto 

 

Considera-se também a possibilidade de uma aplicação sem servidor. Nesse caso, 

essa camada também seria construída diretamente em JavaScript com React Native ou Ionic. 

Essa abordagem favorece a escalabilidade do sistema e permite incorporar inteligência 

adicional, como módulos de aprendizado de máquina em fases futuras do projeto (Manual 

Node.js v24.5.0 documentation, 2025). 

 

 

3.8.3 SQLite: Armazenamento Local de Dados 

 

O SQLite é um banco de dados leve, embutido diretamente no dispositivo móvel, 

utilizado para: 

 

- Armazenar localmente os dados do usuário, garantindo o funcionamento do aplicativo 

mesmo sem conexão à internet. 

-  Registrar interações detectadas, logs de uso e preferências do usuário. 

-  Facilitar consultas rápidas a interações medicamentosas, previamente carregadas no 

dispositivo. Por exemplo, uma consulta SQL simples pode recuperar os alimentos ricos em 

potássio a serem evitados por um paciente em uso de espironolactona. 

 

Esse banco de dados pode funcionar tanto no celular como em um servidor (Manual 

SQlite, 2025). 

            3.8.4. Google Drive: Backup e Compartilhamento Seguro de Dados 

 

             O uso da API do Google Drive permite ao aplicativo realizar: 
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- Backup automático dos dados pessoais do usuário, reduzindo o risco de perda de 

informações em caso de troca de aparelho. 

- Sincronização entre dispositivos, quando o usuário utiliza o aplicativo em mais de um 

celular ou tablet. 

- Compartilhamento de relatórios com profissionais de saúde, como nutricionistas, médicos, 

farmacêuticos ou profissionais da enfermagem, com consentimento do usuário. 

Essa funcionalidade reforça a interação entre a equipe multidisciplinar, promovendo 

acompanhamento contínuo e decisões clínicas mais embasadas (Manual Google Drive, 2025). 

 

 

    3.9 Testes de Usabilidade e Funcionalidade 

 

 

Os testes serão realizados por amostra de por conveniência e serão monitorados pela 

equipe responsável, que irá observar e registrar eventuais dificuldades de navegação, 

compreensibilidade dos conteúdos, desempenho do sistema e sugestões de melhorias. 

 

 

      

   3.10 Registro formal de software 

 

           Para garantir a proteção jurídica e a titularidade do aplicativo desenvolvido, foi 

planejado o registro formal do software no Instituto Nacional da Propriedade Industrial 

(INPI). O registro assegura não apenas a autoria, mas também a exclusividade do uso e 

comercialização do software em todo o território nacional e nos países signatários da 

Convenção de Berna. O procedimento de registro consiste em: 

 

-  Preparação da documentação necessária; 

-  Emissão e pagamento da Guia de Recolhimento da União (GRU);  

-  Preenchimento do formulário com a solicitação do pedido de registro; 

- Acompanhamento: após a confirmação do pagamento, o prazo é de até 10 dias, 

contados a partir da data do pedido, para o registro ser publicado. 

 

           Todo o processo é realizado eletronicamente por meio do sistema e-Software do INPI 

e o Manual do Usuário para o Registro Eletrônico de Programas de Computador pode auxiliar 
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na realização desse processo. Dessa forma, o registro formal no INPI integra a metodologia 

do projeto e assegurando os direitos de propriedade intelectual. O registro é válido por 50 

anos a partir da sua criação ou de 1º de janeiro do ano seguinte à sua publicação (INP, 2025).  

do Usuário para o Registro Eletrônico de Programas de Computador. 

 

     

 

    3.11 Planejamento para atualização e manutenção 

 

 

           A tecnologia utilizada permitirá atualizações periódicas, do banco de dados científico 

para manter o conteúdo atualizado, quando necessário. 

           A equipe composta por alunos da COPPE/UFRJ sob supervisão, será responsável por 

revisar periodicamente, implementar atualizações tecnológicas, corrigir eventuais falhas e 

ajustar funcionalidades conforme as necessidades dos usuários e as recomendações científicas 

mais recentes.  

          Para realizar a manutenção, visando versões atualizadas do aplicativo, serão utilizadas 

as mesmas tecnologias aplicadas no desenvolvimento (Node.js, JavaScript, SQLite, Google 

Drive). Após a atualizações necessárias, serão realizados testes antes da implantação de cada 

nova versão, garantindo estabilidade e minimização de riscos.  

          Dessa maneira, o ciclo de manutenção e atualização planejado busca assegurar a 

sustentabilidade, crescimento funcional e adaptação constante do aplicativo às necessidades 

de seu público-alvo e avanços tecnológicos.  

 

    3.12 Resultados Preliminares 

 

Durante o desenvolvimento do aplicativo, foi concluída a seleção da lista de 

medicamentos utilizados no tratamento de DCV, nefropatias e DM, com base na Rename 

2024. A busca bibliográfica estruturada está sendo realizada nas principais bases de dados 

científicas e está sendo ajustada conforme a necessidade de busca para cada base. A triagem 

está sendo realizada através do Rayyan, até o momento foram recuperados artigos referentes 

a informações so agentes antihipertensivos. 

A modelagem conceitual do conteúdo foi estruturada para organizar visualmente as 

relações entre conceitos-chave, favorecendo a construção de um banco de dados com 

estrutura adequada às tecnologias (JavaScript, Node.js, SQLite e Google drive) que serão 

utilizadas para à criação do aplicativo.  
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Esses avanços preliminares indicam que o aplicativo está sendo desenvolvido com 

base em dados científicos rigorosos e busca oferecer uma ferramenta tecnológica confiável 

para auxiliar profissionais de saúde e pacientes no manejo das interações medicamento-

nutriente. 

 

4. DISCUSSÃO  

 

As DCNT, incluindo as cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus, 

representam um desafio significativo para a saúde pública global devido à alta prevalência e 

às elevadas taxas de mortalidade associadas (WHO, 2024; OPAS, 2025). 

O manejo clínico dessas doenças é aumentada pela comum presença de 

polifarmácia, definida como o uso diário de cinco ou mais medicamentos, o que eleva o risco 

de interações medicamento-nutrientes adversas (Vitorino et al., 2023; Hermann, 2019). 

O impacto do avanço das DCV, DRC e DM, evidencia a necessidade de estratégias 

inovadoras para fortalecer a segurança e a eficácia dos tratamentos. A criação de um 

aplicativo sobre interações medicamentos-nutrientes em cardiovasculopatias, nefropatias e 

diabetes mellitus surgirá como uma resposta direta ao contexto em que as DCNT se 

destacam. 

O enfoque específico nas interações medicamento-nutriente apresenta-se como um 

tema pertinente e ainda pouco explorado na literatura científica, conforme ressaltado por 

Mohamed et al. (2021). Essas interações podem afetar a eficácia terapêutica e a segurança 

dos tratamentos clínicos em DCV, DRC e DM, implicando em alterações na absorção, 

metabolismo e ação dos fármacos e nutrientes (Moura et al., 2002; Renaud et al., 2024). 

O risco torna-se particularmente crítico em populações vulneráveis evidenciando a 

necessidade de ferramentas que possam auxiliar a equipe multidisciplinar a identificar e 

manejar essas interações de forma segura (Hermann, 2019; Boullata & Armenti, 2010). 

Nesse contexto, o desenvolvimento do aplicativo móvel CarND será uma inovação 

significativa para apoiar a prática clínica, promovendo informações científicas atualizadas, 

acessíveis e baseadas em evidências. O uso de TICs tem demonstrado potencial para 

melhorar a disseminação do conhecimento e a tomada de decisão em saúde (Barra et al., 

2017; Peres et al., 2012). 
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A proposta do aplicativo CarND, que prevê integrar conteúdos científicos validados 

sobre interação medicamento-nutriente em cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes 

mellitus e estrá alinhada a estudos que mostram a utilidade desses recursos tecnológicos na 

área da saúde. 

Entretanto, algumas limitações importantes merecem ser consideradas. A 

dependência potencial excessiva da tecnologia poderá levar a interpretações inadequadas das 

informações se não houver entendimento clínico adequado por parte dos usuários, o que 

poderia comprometer a segurança do paciente. Além disso, as limitações do conhecimento 

científico sobre todas as possíveis interações reforçam a necessidade de manutenção de um 

banco de dados constantemente atualizado para evitar a disseminação de informações 

incompletas ou desatualizadas, o que representará um desafio para a sustentabilidade do 

aplicativo a longo prazo (Mohamed et al., 2021). 

Outro ponto que requer atenção é a validação clínica e a usabilidade do aplicativo 

que será realizada junto a profissionais de saúde, que garantirá que a interface e o conteúdo 

sejam intuitivos, práticos e eficazes para o uso cotidiano em ambientes clínicos diversos. A 

abordagem metodológica estruturada, incluindo testes de usabilidade e a utilização de 

plataformas consolidadas para seleção e validação das informações constituirá um diferencial 

que pode fortalecer a robustez do projeto (Ministério da Saúde, 2025). 

Quanto aos aspectos técnicos, a escolha das tecnologias previstas (JavaScript, 

Node.js, SQLite, Google Drive) demonstra alinhamento com práticas modernas e viabilidade 

técnica para garantir integração, segurança dos dados e atualização contínua do aplicativo. 

Contudo, será fundamental implementar mecanismos eficientes de atualização e suporte 

tecnológico para assegurar a manutenção da qualidade e relevância da ferramenta em um 

campo que evolui rapidamente (Manual Node.js, 2025; Manual SQLite, 2025). 

Contudo, o desenvolvimento desse aplicativo representará um avanço potencial para 

o cuidado integrado em pacientes com DCV, DRC e DM, especialmente no contexto da 

polifarmácia e das complexas interações medicamento-nutriente. Para maximizar seu 

impacto, será garantido uma base científica sólida, a validação do uso clínico, e o 

planejamento de estratégias de atualização.  
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5. CONCLUSÃO  

 

O aplicativo CarND está sendo projetado como uma ferramenta inovadora e 

contribuirá para a redução de eventos adversos que ocorrem em interações medicamento-

nutriente, o aprimoramento do manejo multidisciplinar e a promoção da segurança 

terapêutica em pacientes com doenças cardiovasculares, nefropatias e diabetes mellitus. 

 

 

LIMITAÇÕES 

 

Apesar dos avanços, algumas limitações serão inevitáveis. Entre elas, destaca-se a 

utilização do aplicativo que inicialmente será voltada apenas para profissionais de saúde; a 

evolução das terapias medicamentosas e das evidências científicas exigirá atualização 

contínua do banco de dados; existirá também o risco de interpretações inadequadas caso o 

conteúdo do aplicativo seja utilizado como única base para decisões clínicas, sem considerar 

a avaliação individualizada. Por fim, embora o aplicativo estaja sendo projetado para 

multiplataformas, poderá ocorrer diferenças de desempenho entre os sistemas (Android/iOS). 

O reconhecimento das limitações naturais que aplicativo apresentará, aliado ao 

compromisso contínuo com avanços tecnológicos e éticos, fortalecerá sua relevância e 

sustentabilidade. O possível investimento em atualizações futuras, na integração com 

inteligência artificial e no desenvolvimento de uma interface voltada ao paciente serão 

estratégias promissoras para ampliar o impacto positivo da plataforma no sistema de saúde. 
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Apêndice A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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Apêndice B   

ORÇAMENTO DETALHADO 
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Apêndice C   

MANUAL DE USO DO LAYOUT 
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Anexo B 

LEI GERAL DE PROTEÇÃO AOS DADOS – PRIMEIRA PÁGINA 

 

 

 


