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Encontre a situagdo que gera seu problema e mude-a. Examine pontos onde vocé
esta travando. Vocé acha que depois de escrever uma versdo de alguma coisa ndo
vai poder muda-la? Mude e veja o que acontece. Ndo vai acontecer nada de ruim.
Vocé terda um texto melhor, o que ndo ¢ nenhum problema. (Becker, 2015, p. 10)



RESUMO
Introducgao: As doengas DCNT, sdo responsaveis por mais de 70% das mortes mundiais com
elevada incidéncia no Brasil. Entre as DCNT, as DCV, DRC e DM frequentemente
coexistem, compartilhando fatores de risco e agravando o prognodstico dos pacientes. O
tratamento envolve, muitas vezes, polifarmécia, aumentando o risco de interagdes
medicamento-nutriente, capazes de comprometer a eficacia terapéutica e a seguranca do
paciente. Apesar da relevancia, a tematica ainda ¢ pouco explorada na literatura. As TICs,
particularmente aplicativos méveis, podem facilitar o acesso a informagdes atualizadas sobre
interacdo medicamento-nutriente e apoiar a pratica clinica. Objetivos: O objetivo geral ¢
criar e validar um aplicativo gratuito para identificagdo e orientacdo sobre interacdes
medicamento-nutriente em DCV, DRC e DM, voltado a profissionais de saude. Os objetivos
especificos incluem: (a) listar medicamentos utilizados no tratamento dessas doengas; (b)
identificar, por revisdo bibliografica, interagdes relevantes e seus impactos clinicos; (c)
desenvolver e validar o aplicativo junto a pratica profissional. Métodos: Trata-se de um
estudo metodologico. A selecdo dos medicamentos estd sendo baseada Rename 2024, de
acordo com a classificagdo ATC dos medicamentos utilizados em DCV, DRC e DM. A busca
bibliografica estd 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 estdo sendo gerenciados no EndNote e triados no Rayyan.
Para facilitar a organizagdo e clareza, os conceitos-chave foram modeladas por mapas
conceituais. As informagdes cientificas estdo sendo armazenadas, inicialmente, em planilhas
Excel, e migrara para um modelo de banco relacional para SQLite. O desenvolvimento do
aplicativo utilizard tecnologias como JavaScript (React Native/lonic), Node.js e API do
Google Drive. O layout foi elaborado no Canva e a identidade visual definida como
“CarND”. O estudo tem aprovagdao ética (CEP/UFRJ n°® 7.709.460) e preve testes de
usabilidade, registro no INPI e manutencdo periddica. Discussdo: Até o momento, foram
selecionados e identificados apenas estudos sobre medicamentos anti-hipertensivos. A base
de dados em constru¢do contemplard classes farmacoldgicas, mecanismos de interagdo e
exemplos clinicos, como a retencao de potassio pela espironolactona e a redugdo de vitamina
B12 associada a metformina. A etapa atual foca na consolidacdo do conteido e na
implementagdo técnica para garantir confiabilidade e usabilidade do aplicativo. Conclusao:

O aplicativo em desenvolvimento, propde-se a ser uma ferramenta inovadora para auxilio na
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prevencdo e manejo de interagdes medicamento-nutriente em DCV, DRC e¢ DM. Com
conteudo baseado em evidéncias cientificas e tecnologia de facil acesso, espera-se ampliar a
seguranga terapéutica, reduzir eventos adversos e qualificar decisdes clinicas, fortalecendo a
integracdo entre tecnologia e cuidado em saude. Palavras-chave: interacdo 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/lonic), 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. INTRODUCAO

Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de doengas que
possuem fatores de risco variados. As DCNT afetam mais intensamente pessoas em paises de
baixa e média renda (WHO, 2024). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), as DCNT causam 41 milhdes de mortes por ano no mundo, representando 71% de
todas as mortes. Na Regido das Américas, sdo responsaveis por 5,5 milhdes desses Obitos
anualmente (OPAS, 2025). No Brasil, mais de 700 mil mortes anuais decorrem dessas
doengas, e cerca de 50% da populagdo tinha pelo menos uma DCNT diagnosticada em 2019
(Ministério da Saude, 2023).

Dentre os fatores de risco, os principais fatores modificaveis estdo relacionados ao
comportamento e ao ambiente, como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, dietas
pobres em nutrientes € o sedentarismo. J4 entre os principais fatores ndo modificaveis
destacam-se a idade, sexo, etnia, genética e historia familiar. Entre os principais tipos de
DCNT estao as doengas cardiovasculares (DCV) —  como infarto agudo do miocardio
(IAM) e acidentes vasculares cerebrais (AVC) — e o diabetes mellitus (DM) (Cano et al.,
2025).

Existe uma forte conexdo entre DCV e DM, na qual individuos com DM tém maior
risco de desenvolver aterosclerose, que ¢ a principal causa do aumento da mortalidade e
internagdes hospitalares nesse grupo (Fontes-Carvalho et al., 2022).

O DM, por sua vez, ¢ uma doenca metabolica caracterizada pela deficiéncia na
produgdo e/ou utilizagdo de insulina, resultando em hiperglicemia cronica e insulinopenia
relativa. Essas condi¢des favorecem o risco de complicacdes macrovasculares, como infarto
IAM e AVC, bem como complicacdes microvasculares, entre elas a nefropatia, agravando
ainda mais o quadro clinico dos pacientes (Aguiar et al., 2019). Além disso, a presenca da
DRC pode causar resisténcia a insulina, agravando o DM. Essa associagdo complexa o entre
o controle glicémico e a preservacdo da funcdo renal, visando minimizar complicagdes
cardiovasculares e reduzir o risco de hospitaliza¢des (Kumar et al., 2023).

A DRC associada ao DM agrava ainda mais o quadro clinico de pacientes, pois a
doenga renal do diabetes (DRD) afeta entre 20% e 40% desses individuos. A DRD ¢ um fator
de risco para DCV. Estudos indicam que, em estagios mais avangados da DRD, a incidéncia

de novos eventos cardiovasculares — como morte cardiovascular, angina, IAM, AVC,
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revascularizacdo e hospitalizagdo por IC — aumenta significativamente, evidenciando a
complexidade e a gravidade dessa associagao (Sa et al., 2024).

No tratamento de DCV, DRC E DM frequentemente envolve o uso prolongado de
multiplas classes de medicamentos, o que pode aumentar o risco de interagdes medicamento-
nutriente. Além disso, ¢ importante considerar que certas populagdes apresentam maior
suscetibilidade a consequéncias negativas dessas interagdes. Individuos com dieta deficiente
em nutrientes, criancas em fase de crescimento, gestantes, pessoas que se automedicam,
tabagistas, etilistas, idosos e aqueles que utilizam polifarmacia estdo mais vulneraveis as
consequéncias negativas dessas interacdes, o que reforca a necessidade de monitoramento
cuidadoso e orientagdo adequada no manejo clinico (Hermann, 2019).

A interagdo medicamento-nutriente ocorre por meio das trés fases da agdo
medicamentosa: a fase biofarmacéutica, que envolve a liberagdo do principio ativo, sua
biodisponibilidade e efeito terapéutico; a farmacocinética, que abrange os processos de
absor¢do, distribuicdo, metabolismo — especialmente hepatico — e excrecdo; ¢ a
farmacodinamica, que refere-se a interagdo do firmaco com seus receptores, resultando na
resposta terapéutica, a qual é modulada por fatores individuais e pelos processos
farmacocinéticos (Moura et al., 2002).

Podem alterar a disponibilidade, a eficacia ou a toxicidade de ambos, sendo
classificadas em trés tipos principais: fisico-quimicas, que envolvem a complexagdo entre
alimentos e farmacos; fisiologicas, que compreendem alteracoes provocadas pelos
medicamentos no apetite, digestdo e metabolismo; e fisiopatologicas, que se referem ao
prejuizo na absor¢do ou no metabolismo dos nutrientes causado pelos farmacos.
Compreender as categorias e os mecanismos das interagdes medicamento-nutriente €
fundamental para otimizar a eficcia e seguranga terap€utica (Renaud et al., 2024).

A suscetibilidade a interagdo medicamento-nutriente evidencia a importancia de
abordar com cuidado o uso multiplo de medicamentos. O uso indiscriminado de polifarméacia
¢ um desafio significativo para a saude publica. A polifarmécia ¢ definida, segundo o critério
mais utilizado na literatura internacional, como o uso diario de cinco ou mais medicamentos.
Um estudo realizado em Sado 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 polifarmécia, com uma prevaléncia de

37% no uso de multiplos medicamentos (Vitorino et al., 2023).
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Um estudo avaliou 60 pacientes hospitalizados, onde as principais causas de
internagdo foram AVC e doencga renal (DR). No total, foram prescritos 82 medicamentos,
identificando-se 60 possiveis interacdes medicamento-nutriente. Destas, 53% envolveram
drogas cardiovasculares e 18% agentes diuréticos. Entre as interacdes medicamento-nutriente
observadas no estudo, destacou-se a retencao de potassio pela espironolactona — um diurético
poupador de potassio — em alimentos ricos nesse mineral (Lopes, 2010).

A terapia medicamentosa com diuréticos tiazidicos — como a hidroclorotiazida —
pode reduzir os niveis de potassio sérico. Pacientes com hipopotassemia frequentemente
apresentam também baixos niveis de magnésio sérico. A hipomagnesemia geralmente ¢
persistente a reposi¢ao isolada de potassio (Borelli, 2021).

A metformina, que atua reduzindo a resisténcia a insulina e diminuindo a
gliconeogénese, pode inibir a absor¢do de vitamina B1 (tiamina), o que possivelmente pode
contribuir para casos de acidose lactica associada ao seu uso (Wakeman et al., 2020).

Um estudo realizado com 357 individuos, mostrou que durante 16 semanas de
tratamento com metformina em pacientes com DM2 foram associadas a redugdo sérica de
vitamina B9 (folato) e vitamina B12 (cobalamina) (Wulffelee et al., 2003).

Atualmente, as interagdes medicamento-nutriente representam um importante
desafio para a satde publica. No entanto, sua real importancia ainda ¢ frequentemente
subestimada e negligenciada pela literatura cientifica (Mohamed et al., 2021).

O manejo adequado dessas interacdes depende do conhecimento e da atuacdo
integrada de profissionais da saide. Médicos, nutricionistas, farmacéuticos e equipes de
enfermagem precisam estar capacitados para identificar, compreender e prevenir essas
interacdes, assegurando tratamentos mais seguros e eficazes para os pacientes (Boullata &
Armenti, 2010).

Recursos tecnologicos 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 Informacao e Comunicacao (TICs) na saude ¢ amplamente
reconhecido como fundamental para a disseminacdo e atualizacdo do conhecimento,
apoiando a tomada de decisdes clinicas com diagnosticos e orientagdes terapéuticas mais
precisas. Aplicativos baseados em TICs tém potencial para integrar e tornar acessiveis
informacdes, como as interacdes entre medicamentos e nutrientes, aos profissionais de saude

(Barra et al., 2017).
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O Nucleo de Inovacdo e Transferéncia de Tecnologia (NITT) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCGQG), responsavel por alinhar as ofertas tecnoldgicas da
instituicdo, estd apoiando o desenvolvimento de um aplicativo para determinar interacdes
entre alimentos e medicamentos (NITT-UFCG, 20225).

Foi realizado um estudo com 23 aplicativos disponiveis publicamente, com o
objetivo de revisar suas caracteristicas gerais, funcionalidades e qualidade. Os recursos mais
comuns desses aplicativos incluiam o fornecimento de informag¢des sobre medicamentos e a
identificacdo de potenciais interagdes medicamento-medicamento (Kim et. al, 2018).

Diante desse cenario, ¢ fundamental que as inovagdes tecnologicas na saude estejam
alinhadas a diretrizes, integrando tecnologia, seguranca da informacdo e conhecimento
cientifico atualizado. Aplicativos modveis podem ser essenciais para apoiar 0 manejo
multidisciplinar das principais doengas cronicas, promovendo praticas seguras,
personalizadas e em conformidade com os avangos regulatorios e tecnoldgicos (Peres et al.,

2012; Ministério da Saude, 2025).

JUSTIFICATIVA

Considerando o alto impacto das DCNT, que sdo responsaveis por milhares de
mortes anuais por DCV, DM e DRC, ¢ necessario aprimorar o manejo clinico dessas
condi¢des. O uso frequente da polifarmacia, empregada no tratamento dessas patologias,
favorece o aumento do numero de interacoes medicamentos-nutrientes. A escassez de estudos
aprofundados limita a pratica baseada em evidéncias, comprometendo a seguranga do
paciente, elevando as taxas de hospitalizagdo e agravando o quadro clinico. As TICs,
especialmente aplicativos modveis, sdo ferramentas essenciais para ampliar o acesso ao

conhecimento, apoiar decisdes clinicas e personalizar o cuidado.

HIPOTESE

Presume-se que o desenvolvimento de um aplicativo que identifique e oriente sobre
interacdes medicamento-nutriente em cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus
possa aumentar a seguranca terapé€utica, otimizar o tratamento e reduzir eventos adversos, ao

fornecer informacgdes acessiveis, atualizadas e cientificamente embasadas aos profissionais.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa € criar e testar um aplicativo sobre as interagoes
medicamento-nutrientes, em cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus, com acesso

gratuito a conteudos cientificos para auxiliar os profissionais na pratica clinica.

Os objetivos especificos sao:
a) listar os principais medicamentos empregados no tratamento de
cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus;
b) realizar a busca bibliografica atualizada sobre intera¢cdes medicamento-
nutriente que descrevem as interacdes mais relevantes que possam
comprometer o estado nutricional, enfatizando os impactos clinicos;

¢) criar, aplicar e validar o aplicativo junto a profissionais da area clinica.

3. METODOS

Trata-se de um estudo metodologico para o desenvolvimento e validagdo de um
aplicativo em satde, baseado em revisdo de evidéncias cientificas primarias sobre interagdes

medicamento-nutriente.

3.1 Definicao da lista de medicamentos

Para o desenvolvimento do aplicativo, serd utilizada a lista de medicamentos da
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

A Rename, tem como objetivo selecionar e padronizar os medicamentos indicados
para o tratamento de diversas doengas, incluindo a DCV, DRC e DM no ambito do SUS.
Regulamentada pela Lei n.° 8.080 de 1990 e atualizada pela Lei n.° 12.401, de 28 de abril de
2011, a Rename ¢ revisada bienalmente e, em sua versao de 2024, inclui uma ferramenta
digital em tempo real que facilita o acesso a informacdes sempre atualizadas e confiaveis
(Ministério da Saude, 2025).

Por recomendacdo da OMS, a Rename estd dividida em dois Apéndices: A e B. No

Apéndice A, os itens sdo apresentados de acordo com o sistema de classificacdo Anatomical
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Therapeutic Chemical (ATC), organizados de acordo com o Grupo Principal Anatémico — 1°
nivel da classificacdo. No sistema de classificagdo ATC, os medicamentos sdao divididos em
diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou o sistema sobre o qual atuam e suas propriedades
terapéuticas, farmacologicas e quimicas. Os medicamentos sdo classificados em cinco niveis
diferentes O primeiro nivel permite que as substancias ativas sejam classificadas em 14
grupos anatomicos principais.

Os demais niveis sdo ramifica¢des interligadas a escolha do nivel principal. As
substancias mais relevantes, utilizadas para o tratamento de DCV, pertencem ao grupo "C" do
Codigo ATC, que ¢ destinado ao Sistema Cardiovascular. As substancias mais relevantes,
utilizadas para o tratamento de nefropatias, fazem parte de diferentes grupos "A", "C" e "L"
do Codigo ATC. As substancias mais relevantes, utilizadas para o tratamento do DM,
pertencem ao grupo "A" do Codigo ATC, que ¢ destinado ao Aparelho digestério e
metabolism (Rename, 2024).

Para a selecdo da lista de medicamentos, a abordagem consistiu em escolher as
substancias ativas, dos principais grupos anatomicos do 1° nivel da ATC, utilizadas para o

tratamento das DCV, DRC e DM.
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1.1 Busca bibliografica

Para o desenvolvimento do aplicativo sobre interacdes medicamento-nutriente em
cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus, a busca bibliografica dos medicamentos
esta sendo realizada com base na lista Rename 2024. A busca bibliografica esta ocorrendo de
forma estruturada.

A primeira etapa esta sendo consistida na identificacdo de palavras-chave (interacdo
medicamento-nutriente, cardiovasculopatias e diabetes melilitus) e termos de indexagdo e
termos dos vocabulérios Descriptors in Health Sciences (DeCS)_e Medical Subject Headings
(MeSH), seguidos pelos operadores booleanos AND e OR. Palavras que se encontram em
titulos, resumos e palavras-chave de artigos relevantes estdo compondo a estratégia de busca
na base MEDLINE/PubMed.

Na segunda etapa, as buscas estdo sendo encaminhadas para fora da base de dados
MEDLINE/PubMed para verificar estudos primarios sobre o tema. Nao serdo identificadas
revisdes sistematicas ou revisdes de escopo recentes. ApoOs averiguagdo do resultado, as
buscas serdo adaptadas para as outras bases de dados citadas e as referéncias dos artigos
selecionados examinadas. As bases de dados eletronicas que serdo consultadas sao:
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, estdo sendo considerados apenas dados cientificos
sobre interagdes medicamento-nutriente, especialmente relacionados a medicamentos
utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares, doenga renal cronica e diabetes
mellitus.

Na terceira etapa, estdo sendo revisadas as referéncias de todos os estudos incluidos,
com o objetivo de identificar pesquisas adicionais para compor a amostra final. Apds obter os
resultados da busca, uma série de etapas esta sendo seguida:

1. Todas as citagdes que estdo sendo identificadas serdo agrupadas e
carregadas via Endnote (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas
encontradas estdo sendo removidas;

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

plataforma Rayyan (Qatar Computing Reserach Institute, Doha, Qatar) que
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possibilita o cegamento na colaboragdo entre os revisores € otimiza a triagem
dos dados;

3. Um par de revisores deverdo atuar de forma cega em relacdo as avaliagdes
um do outro e classificar cada artigo com base no titulo e resumo para
decisdo de inclusdo ou exclusio;

4. As decisoes estao sendo registradas e mantidas na plataforma;

5. Os textos das publicacdes com resumos considerados potencialmente

relevantes estdo sendo recuperados na integra.

Os dados coletados na pesquisa serdo apresentados integralmente na dissertacao
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 area da satide. Com o objetivo de assegurar a conformidade ética e o respeito aos
participantes envolvidos, o estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica 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 favoravel e foi aprovado pelo

referido comité sob o niimero de 7.709.460. O parecer encontra-se no Anexo A.

1.2.1  Riscos

Este projeto pode ser classificado como de risco minimo. Os possiveis riscos

envolvem:

1. Interpretagdo inadequada: usuarios podem interpretar erroneamente as
informagdes do aplicativo, levando a condutas clinicas inadequadas;

2. Limitagdes do conhecimento cientifico: nem todas as interacdes sdo
totalmente conhecidas ou documentadas, podendo haver omissdes ou

informacdes incompletas;
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3. Dependéncia excessiva da tecnologia: O uso do aplicativo ndo substitui a
avaliacdo clinica individualizada, podendo haver riscos se utilizado como

unica fonte de decisao.

1.22  Termo de Consentimento

A participacdo estara condicionada a assinatura prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando o pleno esclarecimento acerca dos objetivos,
procedimentos, voluntariedade e confidencialidade das informagdes, conforme previsto pelo

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

3.3.4 Custos previstos

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

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

1. Aluna: Parte significativa dos recursos provém da bolsa de mestrado CAPES
concedida a aluna, que recebeu 21 cotas no valor de R$2.100,00 cada, com a
ultima parcela programada referente a setembro de 2025. Dentre os custos

atribuidos diretamente ao desenvolvimento do aplicativo destacam-se:

- Levantamento bibliografico
- Plataforma de design grafico
- Sistema operacional exclusivo da Apple

- Sistema operacional criado pelo Google (Android)

2. UFRIJ: A Universidade Federal do Rio de Janeiro subsidia o registro do
software no NPI (Instituto Nacional da Propriedade Industrial).

3. COPPE/UFRIJ: Por meio de parceria com o professor Geraldo Xexéo, da
COPPE/UFRJ, alunos bolsistas de iniciagdo cientifica participam da

construgdo do aplicativo.

O custo detalhado do projeto encontra-se no Apéndice B
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1.3 Modelagem do Conteudo Cientifico

O processo de modelagem por meio de mapas conceituais consiste na construgao
visual e hierarquica das relagdes entre conceitos, facilitando a organizagdo e representagdo do
conhecimento. Os mapas conceituais facilitam nao apenas a organizacao e a estruturacao do
conhecimento, mas também promovem a integracdo de informagdes novas com o
conhecimento, favorecendo uma compreensdo mais profunda, significativa e duradoura dos
conteudos estudados (Novak, 1998).

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

edi¢do, reorganizagdo e o compartilhamento. (Figura 1).

Figura 1 — Mapa Conceitual

MAPA CONCEITUAL

INTERAGAO
DOENCA . NUTRIENTE
INTERAGE
TRATA. PR ESTUDOS
E TRATADA POR \_>
EDE UMA |:>
CLASSE DE
MEDICAMENTOS

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

- Definicdo do tdépico central: estabelecendo o foco do mapa conceitual,
geralmente um conceito, tema ou pergunta principal a ser explorada. Esse
topico fica normalmente no centro ou no topo do mapa, guiando o

desenvolvimento das relagdes e ramificagdes subsequentes;

- Identificacdo e inser¢do de conceitos relacionados: em seguida, identificou-
se os principais conceitos associados ao tema central. Esses sdo conectadas por
linhas. Os conceitos podem se ramificar em subconceitos de menor
abrangéncia, formando uma estrutura hierdrquica (do mais geral ao mais

especifico);

- Estabelecimento de conexdes e proposicdes: as conexodes entre 0s conceitos
foram feitas desenhando linhas que ligam as ideias relacionadas. Idealmente,
cada linha ou conexdo recebe uma legenda curta (geralmente um verbo),
indicando o tipo de relagdo existente, como “¢ de uma”, “trata”, “interage”, “¢
tratada por” etc. As frases resultantes dessas ligacdes sdo chamadas de

proposigdes e expressam o significado das conexdes;

- Inclusdo de ligagdes cruzadas: para enriquecer o mapa, foram adicionadas
ligagdes cruzadas entre conceitos de diferentes “ramos” do mapa. Essas
ligacdes revelam relacdes indiretas e ajudam a mostrar novas formas de

associacao ou interdependéncia entre conceitos;

- Revisdo, complementacao e validagdo: apos a estrutura basica estar montada,
o mapa foi revisado junto ao professor Geraldo Xexéo, buscando lacunas ou
conceitos a serem acrescentados. Para aprimorar ou corrigir relagdes,
especialmente em ambientes colaborativos, o mapa também pode ser
compartilhado com outras pessoas através do Google drive;

- Compartilhamento e atualizagdo: o mapa conceitual foi revisitado e
atualizado, incorporando novas ideias, correcdes e aprendizados ao longo do

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

relagdes entre conceitos, valorizando a hierarquia e proposi¢des claras.

1.4 Banco de dados

A formagao do banco de dados para o aplicativo ocorre de maneira estruturada para
garantir o funcionamento adequado do sistema em ambiente mobile.

As informacgdes cientificas estdo sendo organizadas inicialmente em planilhas
eletronicas (EXCEL), o que facilita a insercdo, revisdo e validagao dos dados pela equipe de
pesquisa. Nessa etapa, estdo sendo padronizados campos como nome do principio ativo,
classe farmacoldgica, mecanismos de interagdo, interagdo medicamento-nutriente, efeitos
adversos e alteracdes 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 codificagdes, como em

estruturas para SQLite ou outros formatos compativeis com plataformas moéveis. Figura 2.

Figura 2 — Formato relacional de banco de dados

DOENCA PRINC ATIVO INTERACADO MNUTRIENTE ESTUDOS

Fonte: Elaborado pela autora
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Todo o processo de formagdo do banco de dados envolverd a migragdo 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

otimizagdo da experiéncia do usudrio no aplicativo.

3.6 Projeto de disponibilizagao

O aplicativo mével serd disponibilizado nas plataformas oficiais de distribuicdo:
Google Play Store, para dispositivos Android, e Apple App Store, para dispositivos iOS. Essa
estratégia assegura amplo alcance e facil acesso, permitindo downloads seguros e confiavesis,
com atualizacdes automaticas pelas lojas. A publicacdo seguird as diretrizes e politicas de
cada plataforma, garantindo compatibilidade e conformidade técnica para as diversas versdes

dos sistemas operacionais moveis.

3.7 Layout

O layout do aplicativo foi desenvolvido utilizando a ferramenta Canva Equipes, que
possibilitou uma criacdo visual moderna e intuitiva, alinhada aos padrdes dos aplicativos
moveis mais populares.

O design segue uma estrutura familiar aos usuarios, com navegacdo clara e
organizada em menus acessiveis, icones intuitivos e distribuicdo harmoniosa dos elementos
na tela. Essa abordagem facilita a usabilidade, promove a interacdo eficiente e assegura uma
experiéncia agradavel, contribuindo para a adogdo e o uso continuo do aplicativo.

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

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

CarND

J
&)

Bem-Vindo
Ao seu aplicativo sobre interagdes
medicamento-nutriente.

Fonte: Elaborado pela autora

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

Para a criacdo do logotipo e da sigla, optou-se por um processo de sintese dos
principais temas que serdo apresentados pelo aplicativo: nutricdo, medicamentos e interagao,
direcionados especificamente as cardiopatias, nefropatias e diabetes mellitus.

A defini¢do 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 reforca a natureza multidisciplinar do aplicativo. A escolha
também levou em conta critérios de facil memorizacdo, originalidade e compatibilidade
visual, incluindo o desenvolvimento de um logotipo que faz referéncia aos elementos de
nutrientes (mag¢d) e medicamentos (comprimidos).
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3.8 Uso de Tecnologias no Desenvolvimento do Aplicativo

O desenvolvimento de um aplicativo mével que atenda as especificacdes definidas
exige uma integracao eficiente entre tecnologias de desenvolvimento front-end e back-end,
bem como solugdes de armazenamento e sincronizagdo de dados. O front-end é a parte
responsavel pela interface do usuario e o back-end responsavel pela comunicacdo com
servidores, hospedagem de arquivos, gerenciamento de bancos de dados, seguranca, APIs,
etc. (Softdesign, 2025).

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

3.8.1 JavaScript

O JavaScript ¢ a principal linguagem de programagdo que sera utilizada na
construc¢do da interface interativa do aplicativo, por meio de frameworks como React Native
ou lonic, ambos voltados ao desenvolvimento multiplataforma (Android e iOS) (Guia

JavaScript, 2025). Essa camada ¢ responsavel por:

- Capturar dados do usuario
- Exibir informagdes nutricionais de forma acessivel
- Apresentar alertas de risco de interacdo, com base em regras clinicas pré-
estabelecidas
- Permitir navegacao fluida entre as funcionalidades do aplicativo, como acesso a classes

terapéuticas, principios ativos, recomendagdes e acesso a conteudo cientifico.

3.8.2 Node.js

O Node.js ¢ uma plataforma de execucdo de JavaScript no lado do servidor. No

contexto deste aplicativo, ele sera utilizado para:
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- Processar as regras de interagdo entre nutrientes ¢ medicamentos (por exemplo, inibi¢do da
absor¢ao medicamentos por determinados nutrientes)

- Gerar recomendagdes personalizadas com base em algoritmos nutricionais e
farmacologicos, considerando diagndsticos prévios (ex: DCV, DRC e DM)

- Realizar validagdo e normalizacdo dos dados inseridos pelo wusuario antes do
armazenamento

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

ou remoto

Considera-se também a possibilidade de uma aplicagdo sem servidor. Nesse caso,
essa camada também seria construida diretamente em JavaScript com React Native ou Ionic.
Essa abordagem favorece a escalabilidade do sistema e permite incorporar inteligéncia
adicional, como modulos de aprendizado de maquina em fases futuras do projeto (Manual

Node.js v24.5.0 documentation, 2025).

3.8.3 SQOLite: Armazenamento Local de Dados

O SQLite ¢ um banco de dados leve, embutido diretamente no dispositivo movel,

utilizado para:

- Armazenar localmente os dados do usudrio, garantindo o funcionamento do aplicativo
mesmo sem conexao a internet.

- Registrar interagdes detectadas, /ogs de uso e preferéncias do usuario.

- Facilitar consultas répidas a interacdes medicamentosas, previamente carregadas no
dispositivo. Por exemplo, uma consulta SOL simples pode recuperar os alimentos ricos em

potassio 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 automatico dos dados pessoais do usuario, reduzindo o risco de perda de
informagdes em caso de troca de aparelho.
- Sincronizagdo entre dispositivos, quando o usuario utiliza o aplicativo em mais de um
celular ou tablet.
- Compartilhamento de relatérios com profissionais de satde, como nutricionistas, médicos,
farmacéuticos ou profissionais da enfermagem, com consentimento do usuério.

Essa funcionalidade reforga a interacdo entre a equipe multidisciplinar, promovendo

acompanhamento continuo e decisdes clinicas mais embasadas (Manual Google Drive, 2025).

3.9 Testes de Usabilidade e Funcionalidade

Os testes serdo realizados por amostra de por conveniéncia e serdo monitorados pela
equipe responsavel, que ird observar e registrar eventuais dificuldades de navegacao,

compreensibilidade dos contetidos, desempenho do sistema e sugestoes de melhorias.

3.10 Registro formal de software

Para garantir a protecdo juridica e a titularidade do aplicativo desenvolvido, foi
planejado o registro formal do software no Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI). O registro assegura ndo apenas a autoria, mas também a exclusividade do uso e
comercializagdo do software em todo o territério nacional e nos paises signatirios da

Convengao de Berna. O procedimento de registro consiste em:

Preparacdo da documentagdo necessaria;

Emissdo e pagamento da Guia de Recolhimento da Unido (GRU);

Preenchimento do formulario com a solicitagdo do pedido de registro;

Acompanhamento: apds a confirmagdao do pagamento, o prazo ¢ de até 10 dias,

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

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

e o Manual do Usudrio para o Registro Eletronico de Programas de Computador pode auxiliar
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na realizacdo desse processo. Dessa forma, o registro formal no INPI integra a metodologia
do projeto e assegurando os direitos de propriedade intelectual. O registro ¢ valido por 50
anos a partir da sua criagdo ou de 1° de janeiro do ano seguinte a sua publicacao (INP, 2025).

do Usuadrio para o Registro Eletronico de Programas de Computador.

3.11 Planejamento para atualizagdo e manuteng¢ao

A tecnologia utilizada permitira atualizagdes periddicas, do banco de dados cientifico
para manter o contetido atualizado, quando necessario.

A equipe composta por alunos da COPPE/UFRJ sob supervisao, serd responsavel por
revisar periodicamente, implementar atualizacdes tecnoldgicas, corrigir eventuais falhas e
ajustar funcionalidades conforme as necessidades dos usuarios e as recomendagdes cientificas
mais recentes.

Para realizar a manutencdo, visando versdes atualizadas do aplicativo, serdo utilizadas
as mesmas tecnologias aplicadas no desenvolvimento (Node.js, JavaScript, SOLite, Google
Drive). Ap0s a atualizagdes necessarias, serao realizados testes antes da implantagao de cada
nova versao, garantindo estabilidade e minimizacao de riscos.

Dessa maneira, o ciclo de manutencdo e atualizacdo planejado busca assegurar a
sustentabilidade, crescimento funcional e adaptacdo constante do aplicativo as necessidades

de seu publico-alvo e avangos tecnologicos.

3.12 Resultados Preliminares

Durante o desenvolvimento do aplicativo, foi concluida a selecdo da lista de
medicamentos utilizados no tratamento de DCV, nefropatias e DM, com base na Rename
2024. A busca bibliografica estruturada estd sendo realizada nas principais bases de dados
cientificas e estd sendo ajustada conforme a necessidade de busca para cada base. A triagem
esta sendo realizada através do Rayyan, até o momento foram recuperados artigos referentes

a informagdes so agentes antihipertensivos.

A modelagem conceitual do contetdo foi estruturada para organizar visualmente as
relagdes entre conceitos-chave, favorecendo a constru¢do de um banco de dados com
estrutura adequada as tecnologias (JavaScript, Node.js, SQLite ¢ Google drive) que serdo

utilizadas para a criagdo do aplicativo.

33



Esses avangos preliminares indicam que o aplicativo estd sendo desenvolvido com
base em dados cientificos rigorosos e busca oferecer uma ferramenta tecnologica confiavel
para auxiliar profissionais de saude e pacientes no manejo das interagdes medicamento-

nutriente.

4. DISCUSSAO

As DCNT, incluindo as cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus,
representam um desafio significativo para a satide publica global devido a alta prevaléncia e
as elevadas taxas de mortalidade associadas (WHO, 2024; OPAS, 2025).

O manejo clinico dessas doencas ¢ aumentada pela comum presenga de
polifarméacia, definida como o uso didrio de cinco ou mais medicamentos, o que eleva o risco
de interagdes medicamento-nutrientes adversas (Vitorino et al., 2023; Hermann, 2019).

O impacto do avango das DCV, DRC e DM, evidencia a necessidade de estratégias
inovadoras para fortalecer a seguranca e a eficicia dos tratamentos. A criagdo de um
aplicativo sobre interacdes medicamentos-nutrientes em cardiovasculopatias, nefropatias e
diabetes mellitus surgirda como uma resposta direta ao contexto em que as DCNT se
destacam.

O enfoque especifico nas interagdes medicamento-nutriente apresenta-se como um
tema pertinente e ainda pouco explorado na literatura cientifica, conforme ressaltado por
Mohamed et al. (2021). Essas interagdes podem afetar a eficacia terapéutica e a seguranca
dos tratamentos clinicos em DCV, DRC e DM, implicando em alteragdes na absorcao,
metabolismo e agdo dos farmacos e nutrientes (Moura et al., 2002; Renaud et al., 2024).

O risco torna-se particularmente critico em populagdes vulneraveis evidenciando a
necessidade de ferramentas que possam auxiliar a equipe multidisciplinar a identificar e

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

Nesse contexto, o desenvolvimento do aplicativo médvel CarND serd uma inovagao
significativa para apoiar a pratica clinica, promovendo informacdes cientificas atualizadas,
acessiveis e baseadas em evidéncias. O uso de TICs tem demonstrado potencial para
melhorar a dissemina¢do do conhecimento e a tomada de decisdo em saude (Barra et al.,

2017; Peres et al., 2012).

34



A proposta do aplicativo CarND, que prevé integrar conteudos cientificos validados
sobre interagdo medicamento-nutriente em cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes
mellitus e estra alinhada a estudos que mostram a utilidade desses recursos tecnoldgicos na

area da saude.

Entretanto, algumas limitagdes importantes merecem ser consideradas. A
dependéncia potencial excessiva da tecnologia podera levar a interpretacdes inadequadas das
informacgdes se nao houver entendimento clinico adequado por parte dos usuarios, o que
poderia comprometer a seguranca do paciente. Além disso, as limitagcdes do conhecimento
cientifico sobre todas as possiveis interacdes reforcam a necessidade de manutencdo de um
banco de dados constantemente atualizado para evitar a disseminagdo de informagdes
incompletas ou desatualizadas, o que representara um desafio para a sustentabilidade do

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

Outro ponto que requer atencao ¢ a validagdo clinica e a usabilidade do aplicativo
que sera realizada junto a profissionais de saude, que garantird que a interface e o contetido
sejam intuitivos, praticos e eficazes para o uso cotidiano em ambientes clinicos diversos. A
abordagem metodologica estruturada, incluindo testes de usabilidade e a utilizagdo de
plataformas consolidadas para selec¢ao e validagdo das informag¢des constituira um diferencial

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

Quanto aos aspectos técnicos, a escolha das tecnologias previstas (JavaScript,
Node.js, SQLite, Google Drive) demonstra alinhamento com praticas modernas e viabilidade
técnica para garantir integragdo, seguranga dos dados e atualizagdo continua do aplicativo.
Contudo, serd fundamental implementar mecanismos eficientes de atualizacdo e suporte
tecnoldgico para assegurar a manutencdo da qualidade e relevancia da ferramenta em um

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

Contudo, o desenvolvimento desse aplicativo representara um avango potencial para
o cuidado integrado em pacientes com DCV, DRC e DM, especialmente no contexto da
polifarméacia e das complexas interacdes medicamento-nutriente. Para maximizar seu
impacto, serd garantido uma base cientifica solida, a validagdo do uso clinico, e o

planejamento de estratégias de atualizagao.
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5. CONCLUSAO

O aplicativo CarND esta sendo projetado como uma ferramenta inovadora e
contribuira para a redugdo de eventos adversos que ocorrem em interagdes medicamento-
nutriente, o aprimoramento do manejo multidisciplinar e a promoc¢do da seguranca

terapéutica em pacientes com doengas cardiovasculares, nefropatias e diabetes mellitus.

LIMITACOES

Apesar dos avangos, algumas limitagdes serdo inevitaveis. Entre elas, destaca-se a
utilizagdo do aplicativo que inicialmente sera voltada apenas para profissionais de saude; a
evolucdo das terapias medicamentosas e das evidéncias cientificas exigird atualiza¢do
continua do banco de dados; existirda também o risco de interpretagdes inadequadas caso o
contetido do aplicativo seja utilizado como unica base para decisdes clinicas, sem considerar
a avaliacdo individualizada. Por fim, embora o aplicativo estaja sendo projetado para
multiplataformas, podera ocorrer diferencas de desempenho entre os sistemas (Android/iOS).

O reconhecimento das limitagcdes naturais que aplicativo apresentard, aliado ao
compromisso continuo com avangos tecnologicos e éticos, fortalecerd sua relevancia e
sustentabilidade. O possivel investimento em atualizacdes futuras, na integracdo com
inteligéncia artificial e no desenvolvimento de uma interface voltada ao paciente serdo

estratégias promissoras para ampliar o impacto positivo da plataforma no sistema de satde.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: Criacao de Aplicativo sobre Interagdes Medicamento-Nutriente /
Nutriente-Medicamento em Cardiovasculopatias, Nefropatias e Diabetes Mellitus

Pesquisador Responsavel: Fernanda Cristina Ventura de Oliveira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

0Ofa) 5enhor(a) esta sendo convidadola) a participar de uma pesquisa. Leia este documento
com ateng3o antes de assina-lo. 5e houver algo que ndo entenda, converse com o pesquisador ou
com a equipe para esclarecimentos.

A proposta deste TCLE & explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para
participar do mesmo.

O objetivo da pesquisa € realizar o teste do aplicativo que permite acesso a informagdes
cientificas sobre as interagdes medicamento-nutriente/nutriente-medicamento no tratamento de
doengas cardiovasculares, nefropatias e diabetes mellitus e tem como justificativa o favorecmento
na correlagdo de sintomas clinicos 3 possiveis deficiéncias nutricionais.

Se ola) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participac3o 530 05 seguintes: Acessar e testar as funcionalidades do aplicativo.

O principal beneficio da participac3o na pesquisa & o auxilio na criacio de protocolos seguros
para abordagem clinica.

Sua participagio na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo & obrigatoria. Caso ofa) Sr.
(a) decida n3o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

M3o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e ofa) 5r.(a)
nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Solicitamos sua autorizagdo para apresentar os resultados em eventos e publicd-los em
revistas cientificas, garantindo o sigilo do seu nome em todas as fases da pesquisa.

Garantimos assisténcia durante toda a pesguisa e acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos sobre o estudo, antes, durante e apds sua participacdo.

Caso ofa) 5r.(a) tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Fernanda Cristina Ventura de Oliveira, pelo telefone (21) 99836-4865, efou pelo e-mail

fernandacriz.v.o@zmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ME - UFRJ). Endereco: Rua
das Laranjeiras, 180, Laranjeiras, Rio de Janeiro (RJ) - Cep: 22.240-003, Telefone: 2285-7935 / Email:

matesc@me.ufri.br.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma do(a) 5r.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaracio de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “Criagio de Aplicativo sobre InteragGes
Medicamento-Nutriente / Nutriente-Medicamento em Cardiovasculopatias, Nefropatias e
Diabetes Mellitus".

Mome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Fernanda Cristina Vientura de Oliveira, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3
e IV.4, da Resolugdo n2 4662012 MS.

Aszzingturs & carimbo do Pesquisador Data: ! /!
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Orcamento Detalhado

Ezste docomento apresenta o cuosto detalhado estimado de cada etapa de
desenvolvimento do projeto de pesquisa ‘CRIACAQ DE APLICATIVO SOBRE
INTERACOES MEDICAMENTO-NUTRIENTE/NUTRIENTE-MEDICAMENTO EM
CARDIOVASCULOPATIAS, NEFROPATIAS E DIABETES MELLITUS.

Etapa 1: Levantamento bibliogrifico para o contetdo do aplicative
Asg informacBes clentificas coletadas serfo analisadas marnualmente pela equipe
de pesquizadores.
a. Custo: B$120,00
b. Justificativa: Thilizacio de itens de papelaria avulsos.

Etapa 2: Plataforma de design grifico
a. Nome: Canva
b. Licenca: Canva Pro
c. Custo: E$13 .90 (por semana durante 4 zemanas)
d. Justificativa: Usado para criar diversos tipos de contetdo visuais. A versdo
Canva Pro oferece mais recursos visuais. O servigo precisard ser utilizado
apenas durante 4 semanas totalizando wm custo de B$35,60

Etapa 3: Ferramenta de design grafico
a. Nome: Marvel App
b. Licenca: Gratpita
c. Custo: B30,00
d. Justificativa: Utilizada para criar prototipos interativos de aplicativos e sites.
Permite a criagio de simulagdes de como uma interface vai funcionar, mesmo
antes de ser programada. A vers#o gratuita oferece as funcionalidades
necessarias para a realizaciio o projeto.

Etapa 4: Prova de Conceito — PoC (Proof of Concept)

4.1 Sistema de Gestio de Contetdo (CMS3) de codigo aberto

a. Wome: WordPress

b. Licenca: Gratupita

. Custo: B30,00

d. Justificativa: Auxilia na demonstracio pratica da tecnologia. A vers3o gratuita
oferece as funcionalidades necessarias para a realizacio do projeto.

Etapa 5: Submizsfo e andlize do projeto pela Comissdo de Etica
A andlize do projeto pela Comissio de Etica nfo demandard despesas para o
projeto de pesquisa.
Custo: B30,00
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Etapa 6: Criacdo de aplicative com terminologia da sadde voltado ao suporte clinico e
elaboragdo de protocolos assistenciais.

6.1 Bolsista de iniciago cientifica COPPETUFRT

a. Cuosto: 700,00 (por més, por 3 meses)

b. Justificativa: Auxilic na construgio do aplicativo. Totalizando um custo de
RE&2.100,00.

6.2 Lingnagem de programacio de codigo aberto

a. Nome: JavaSeript

b. Licenca: Gratuita

c. Costo: B50,00

d. Justificativa: Ideal para a criagio de aplicagBes web completas, permitindo
criar memns, slides, botdes dinfmicos, etc. A versio gramita oferece as
funcionalidades necessarias para a realizacio o projeto.

6.3 Plataforma utilizada para criar aplicagbes web rapidas, escaldveis e
eficientes.

a. Nome: Node gz

b. Licenca: Gratpita

c. Costo: B30,00

d. Justificativa: Além da plataforma possoir alta performance, escalabilidade e
eficiéncia no desenvolvimento de aplicagBes web em tempo real, permite a
unificagio da linguagem em toda a aplicacio. A versfo gratuita oferece as
funcionalidades necessarias para a realizacio o projeto.

6.4 Sistema de gerenciamento de banco de dados.

a. Wome: SQLite

b. Licenca: Gratpita

c. Costo: B30,00

d. Justificativa: Além de ser leve, € ideal para criar e testar aplicacBes zem
depender de servidores de banco de dados externos. A versfo gratuita oferece as
funcionalidades neceszariaz para a realizacio o projeto.

6.5 Plataforma de Hospedagem /Servigo de Backup e Armazenamento de

Dados

a. Nome: Google Drive

b. Licenca: Gratpita

c. Costo: BE500,00

d. Justificativa: A vers#o gratuita oferece as funcionalidades necessarias para a

realizacio o projeto.
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Etapa T: Begistro de softorare no NPT (Instituto Nacional da Propriedade Industrial)
a. Custo: B$185,00

b. Justificativa: Para proteger legalmente oz direitos autorads sobre o programa a
ser desenvolvido.

Etapa 8: Acesso por meio dos principais sistemas operacionais moveis

8.1 Sistema operacicnal excluzivo da Apple

a. Nome: 108

b. Custo: B3572,00 (USE100,00)

c. Justificativa: Os aplicativos sdo distribuidos pela App Store. O valor em real
foi cotado em 06/05/2023.

8.2 Sistema operacicnal criado pelo Google

a. Nome: Android

b. Custo: B$143.00 (US325,00)

c. Justificativa: Os aplicativos sdo distribuidos principalmente pela Google Play
Store. O valor em real foi cotado em 06/03/2025.

Etapa 9: Avaliagio do aplicative desenvolvido através da utilizacio do método para
fins de validagio.

Todas as entrevistas realizadas nesta pesquiza contario com a participacio
voluntaria e todos os participantes.
Custo: B$0,00

Etapa 10: Realizacio de alteracfes necessarias apos a primeira avaliagio do aplicativo.

10.1 Bolsista de iniciagdo cientifica COPPETUFR]

a. Custo: 700,00 (por més, por 2 meses)

b. Justificativa: Auxilio na construcio do aplicative. Totalizando um costo da
R51.400.00

O custo total do projeto de pesquisa € de B54.575,60, valor que zera subsidiade por trés
fontes:

1. Pesquisador principal: Fernanda Cristina Ventura de Oliveira, através da bolsa de
mestrado CAPES. A pesquizadora receben, até o momento, 20 cotas no valor de
E$2100,00 cada, sendo a dltima parcela programada para Setembro de 2025,

- Levantamento bibliogréfico: R$120,00
- Plataforma de design grifico: R$33,60
- Sistema operacional excluzivo da Apple: B85372 00 (US$100,00)

42



Apéndice B
ORCAMENTO DETALHADO

- Sistema operacional criado pelo Google {Android): R$143,00 (US$25,00)
Total: R58090,60

1. UFR.J:

A Universidade subsidia o registro de software no WPI (Instituto Nacional da
Propriedade Industrial). Total: R5185,00

3. COFPE/UFRJ
Em parceria com o professor Geraldo Xexéo, do Programa Engenharia de Sistemas e

Computagio da COPPE/UFER], alunos bolsistas de iniciagio cientifica auxiliario na
construgio do aplicativo durante 5 meses. Total: B.$3500,00
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Tela Inicial

A tela inicial sera dedicada zo zcolhimento do usudrio. Servird como porta de
enfrada para a plataforma apresentando de forma clara o proposite do zplicativo e

comvidando o usudrio a iniciar sua wtilizacdo.

Ma parte superior central dz tela (fizura 1), o nome do aplicative "CarlND™ €
exibido em letras grandes e de alto contraste, facilitando a identificago imediatas do
aplicativo.

Figura 1 — Tela inicial

Fonte: Elaborado pelo autor

Logo abaixo, encontra-se uma ilustragdo estilizada de uma magd envolvendo
duas capsulas (medicamentos), sugerndo visualmente o tema central do projeto: 2
relagdo entre medicamentos & nutrientss (alimentos). O texto centralizado da as boas-
vindas 2o usnarie explicando resumidamente a fingfo do aplicative. MNa parte
inferior, o botio grande e com finde branco destacado, traz o comande “Comegar™
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fonte robusta, conduzindo o usudrio ao proximo passzo no aplicstive. O funde
utiliza um tom vieleta suave, transmitindo tranquilidade ¢ confianga. As cores e
elementos sfo minimalistas, reforcando o foco na mensagem principal e garantindo
leitura clara e apelo visual modemo, tipico de aplicatives de saide e bem-estar.

Login / Crizr uma nova conta / Perfil

Este campo serve para o usudrio inserir sen nome complete ou apelido de
1dentificagdo. Ele pode ser utilizado pelo aplicative para personalizar a experiéneia do
usudrio, exibir mensagens direcionadas (gx; “Bem-vindo (a), Femanda!™) e facilitar 2

1dentificacds da conta em servigos mternos do zplicativo. Figuras 2 e 3.

Figura ! - login Fizura 1 - criar nova conta

Criar uma nova
conta

Pos ' Cidoda

Caidtos Frefassnais
Espacealidods

Raginin Paplipions

Fonte: elaborado pelo antor

Cada campo da tela (fipura 4) fol projetado para oferecer personalizagio,
seguranca, confiabilidade profissional e uma navegagdo. O usudrio pederd visualizar,
gerenciar & stualizar zeus dados de forma simples e intuitiva,
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Espago destinado ao “nome”™ do usudrio, permitird personalizar a experiénela
dentro do aplicativo, facilitar a identificagdo e garantir que cada usuério possa ser tratado
de forma mdividualizada.

O campo de “e-mail”™ sera utilizado para o usnério digitar sen enderego de cormeio
eletromico. Essa informagdo serd findamental para o login, recuperagio de senha e
comunicagio enfre o aplicativo e o usuério, come envio de notificages ou confimmagbes.
O e-mail garantira seguranga e antenticidade, permitindo que cada usuirio tenha uma
conta excluziva.

O botéo “entrar” processard os dados inserides nos campos de nome 2 e-mail &
tentz autenticar o usudrio. Se as informagdes estiveram comretas, o usudrio gard
direcionado para a drea principal do aplicative. Em caso de erro (come dados incorrstos),
podera ser exibido uma mensagem solicitando a corregdo das mformagdes.

A fimcionalidade “criar wma nova conta” serd responsavel por encaminhar o
usudrio para o fluxo de cadastremento. Deverd ser usado por quem ainda ndo possui
cadastre, levando o usudrio a uma tela/formulério para criagio de uma nova conta, onde
geralmente serio solicitadas informagdes adicionals (come confirmagio de e-mail, senha
& registro profissional).

O campo “zenha” zera protegido por caracteres ocultos onde ¢ usudrio cria uma
senhz pessozl. A senha seri fimdamental para proteger o acesso 4 conta & os dados
senziveis do usudrio dentro do aplicative. Ao digitar a senhs, oz caracteres aparecerio
como pontos ou asteriscos para garantir privacidade.

O espago para “Registro profissional”™ sera destinado ao mimero de registro em
conzelho ou entidade de classe (como CEM, CEL, CFF, COREN, etc.). Servira como
validagdo da identidade 2 dz qualificagio do profissional, sumentando a confiabilidads
da plataforma 2 possibilitando que apenas profissionzis devidamente registradoes tenham
acesso as mformagdes.

A area "Inscrever-se” fard com gue o aplicative processe as informagoes
preenchidas nos campos anteriores e realize o cadastro. Se todos oz dadoes estiversm
corretes e validos, o usudrio serd registrado e terd acesso ao contedo do aplicativo. Caso
contrdrio, podera zer exibidas mensagens de ermo solicitande a comegdo de campos
obrigatérios ou informande dados mvalidos.

A imformacdo szobre “Palz/Cidade™ indicara a localizaco do usuario. Esza
nformagio pode ser utilizada para personalizar conteddos, adaptar notificagles ou

adequar recomendagdes de acordo com diferengas locals na pratica clinica e legislagdes.

46



Apéndice C
MANUAL DO LAYOUT

No campo “Especialidade™, o usudne mformara sua especialidade cliniez (por
exemplo, cardiologia, nefropatia, geriatria, etc). Esta informacdo serd especialmente
relevante para contextualizar anilizes ou recomendzgdes dentro do gplicativa.

Botio “Editar Foto™ permitird, opcionalmente, ao usuarie alterar sua foto de
perfil, tomando o ambiente mais pessozl e reconhecivel.

O Menu “InicioConfiguragdes™ fixe ao rodapé, pemmitird acesso rapide a tela
principal “Inicie”™ ou a configuragdes do aplicative. Trazendo mais agilidade e facilidade

para acessar areas essencials do aplicative.
Configuragdes

Nesta tela, cada campo fol desenhado para fortalecer seguranga, transparéncia,
autonomia & usabilidade, seguinde az melhores priticas de aplicativos de szaide e
garantindo que o usudrie tenhz pleno controle sobre suas informagBes e preferfneias.
Figura 3.

Figura & - confizuracées

=~ CarND

Configuragdes

Ao selecionar a opgio “Editar perfil”, o usuério poders acessar 2 modificar suas
nformagdes peszoals, como nome, e-mail 2 eventualmente senha ou dados profizsionals.
A fincionalidade garantira que o usndrio mantenhs seus dados sempre atualizados, além
de reforgar o contrele sobre sua identidade e preferéncias.
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A opgio de “Compartilhar este aplicative”™ possibilitard ao usudrnio enviar um
convite ou link do aplicative para outras pessoas, utilizando canais come redes socials, e-
mail ou aplicatives de mensagens. Facilita a divulgacio, smpliando o alcance e
mcentivando o crescimento dz base de usudrios.

O botdo “Sobre™ exibird mformagtes mstitucionais sobre o aplicativo, comoe
responsavels pele desenvolvimento, versdo utilizada e evenfuals créditos. Esta
funcionalidade promove transparéncia e reforga a conflance do usudrio no servigo
prestado.

Acessando o item “Termos & condigdes™, o usuario encontrara o texto completo
dos temmos de uso, detalhando direitos, deveres, limitag®es e regras para o fimcionamento
da plataforma. E fundamental para garantir conformidade legal, informar
responsabilidades e proteger tamfo usudrios quanto desenvolvedorss em situagdes
Juridicas.

O campo “Politica de privacidade™ apresentars as direfrizes e praticas do
aplicative referentes ao uso, armazenamento ¢ compartilhamento dos dados pessoais do
usudrio. Indicado para garantir transparéncia quanto 2 protegdo da privacidade, uso ético
das informagtes e cumprimento com legizlagdes como a LGPD.

O botdo “Voltar” localizado no canto superior direito, permitira ao usuario
retomar facilmente a tela anterior, melhorando a navegagdo e experiéncia de uso ao evitar
gue o usuArio se perca ou precise reiniciar o aplicativo.

O Menu “Infeio/Perfil” fixo 2o rodapé, permitira alternar rapidamente entre a
pégina micial e o perfil do usudrio. Contribul parz uma navegagdo agil e mbwtiva,

reduzinde o nimero de togues necessarios para acessar as principals areas do aplicatrvo.
Meru Prineipal
Cada campo e elemento da tela inicizl do aplicative foi desenhado para facilitar

a navegacdo tematica, promover personalizagdo, garantir usabilidade inturfiva e acesso

répido a3 principais funges do aplicativo. Figura &.
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Figura § — menn principal

Fonte: elaborado pelo autor

A mensazem de boas-vindas “Bem Vinde (2) Dra. Femanda Ventura™ Exibira
uma saudagdo personalizada utilizando o nome do usuario logado. Esse campo servira
para gerar acolhimento, reforgar a 1dentidade do usudnio dentro do aplicatrvo e indicar
que o acesso estd autenticado para aquele profissional.

O botéo de mem “Teone de trés linhas™ abrird as opgdes de navegacdo adicionais
do aplicative, como configuragdes, perfil, informagdes sobre o aplicativo, entre outros.
Oferecerd acesso rpide a fungdes secundarias sem poluir visualmente a tela principal.

Ao selecionar o rem “Cardiovasculopatias™ o usudrnio serd direcionado a
conteddos e informagdes especificas sobre interagfes medicamento-nutrients no contexto
das doencas cardiovasculares. O icone de coragdo remete claramente ao tema abordado.

O campo “Diabetes Mellituz” encaminhara o usudrio a conteidos e informactes
sobre interagdes medicamento-nutriente ne tratamento & manejo do diabetes mellitus. O
icone remete 3 momtoragdo glicémica, apregando clareza visual.

Wa opglo “MNefropatias”, o usudrio acessara informacbes direcionadas as doengas
renais, com énfase nas interagdes medicamento-nutriente pertinentes a esss grupo de
patologias. O icone de rins traz uma ilustragio clara da doenga.

Wa drea de busca “Procurar...” que serd representade pelo simbolo de uma lupa,

permitird que o usudrio digite termos-chave para pesquisar interagdes, medicamentos ou
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nutrientes especificos presentes no aplicative. Este campo ampliard a navegabilidade,
tomando maiz eficiente o aceszo a contedo sem a necessidade de percorrer todas as
categorias manuais.

Oz Menns, “Tnicio”™ e “Configuragdes™ fixos 2o rodapé retormard o usuario a tela
principal facilitande a navegagio de qualguer pomto do aplicative & encaminhari
rzpidaments parz as confisuragdes gerals, respectivamente. Trard mais agilidade e

facilidade para acessar dreas esgenciais do aplicativo.

Cardiovasculopatias: classes terapduticas / principio ativo [ interagdes

Ag telas foram projetadas para garantir uma experiéneiz 2gil, organizads e
oferecer um o acesso rapido e intuitive a informaghes baseadss em cifncla sobre
mterapfes medicamentos-nutrientes no contexto das cardiovasenlopatias.

Mostrard a tela que permitird consultar, filorar e explorar classes de
medicamentos relacionadas 4x deengas cardiovasculares, aprofindando o acesso sobre
mferagies medicamento-nutriente. Informard ao usudno sobre a especialidade ow
contexto em que estd navegande, contextualizando toda a lista exibida.

O botdo imterative “Evidéncias Cientificas™ (lcone de magd e cdpsulas)
zerd abordado na secdoe Evidéncias Cientificas.
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Cardiovasculopatias
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Fonte: elaborado pelo autor

O titule “Cardipvasculopafizs” centralizara a informagio do tema da tela
indicando que todos oz recursos e conteddos a seguir serfo especificos para as doengas
cardipvasculares. Este campo informarid o usudrio sobre quais fimcionalidades estfo
dizponiveis atualmente.

O botdo interativo “Medicamentos™ (fcone de méo segurando um fraseo) (figura
7} levara para uma secio dedicada a consultas e informagdes detalhadas sobre classes
terapéuticas utilizadas em cardiopatias. Figura §.

O  campo de  busca “Proowar™ com fcome de lupa,
poderd ser utilizado também para pesquisar por principios ativos, classes terapéuticas ou
termos relevantes. Garantird acesso eficiente a informacfes especificas, mesme quando
o usudrio nfo deseja navegar pela lista completa. Os campos “Ordenar por (Z-A)" &
“icone de filtro (trés linhas de ajuste)” permitira reordenar 2 lista (por ordem alfabética,
por exemplo) 2 acessar filtros adicionals pera refinar os resultados conforme Interesse
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{por nome, classe. frequéncia de uso etc). Otimizard a orgamizacdo e a busca de
mformagdes de acordo com a necessidade do usuario. Fipura 8.

Itens da lista “Inibidores da Enzima Conversora de Angictensina (JECAs),
Diuréticos, Bloqueadores dos Feceptores de Angiotensina IT (BEA), Betabloqueadores,
Antagonistas da Aldosterona”, sfo exemplos que representarfo classes teraputicas
relevantes parz o tratamento de cardiopatizs. Ao selecionar qualquer item o usudno
aceszard detalhes especificos sobre o principio ativo pertencentes aquela classe, suas
mdicagdes, mecanismos de agdo e potencials inferagdes com nuirienmtes. O “lcone de
coragin” 2o lado de cada item permite ao usndrio marcer favoritos, destacars os mais
importantes e facilitando o acesso rdpido a consultas futuras. Figura 8.

A figura 9 especifica, como exemplo. a classe terapéutica dos JEC A= simando
© usuarie dentro da hierarquia de conteddo do aplicative. Na mesma tela serfo listados
exemplos de principios ativos como, Captopril e Maleato de Enalapril. Clicando em
qualguer um deles, o usudrio acessard detalhes sobre o principio ativo selecionada.

Figura ¥ — principio ative Fizura 10 - interacies
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Na tela representada na fizura 10, como exemple de principio ativo, utilizou-se
o Captepril. Quando selecionado, o usndrio serd direcionade para conteddos informativos
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sobre diferentes aspectos, essencials para a analise das interacBes medicamento-nutriente
20 manejo clinico como: alteragdo na absorgdo do medicamento - explicara como fatores
alimentares & nutricionais poderio interferir na farmacocinética do Captopril, alterando
sua eficdcia ou inicio de agdo; efzito do medicamento sobre nutrientes — detalhard de que
modo o uzo do Captopril pode impactar o metabolismoe, a absorcio ou 2 excreglio de
nutrientes especificos; efeito dos nutrientes sobre o medicamento - esclarecera como 2
mgestio de determmados nutrientes podera potencializar, imbir ou modificar a agéo do
Captopril, prevenindo riscos e otimizando o tratamento; dietofterapia - frara
recomendagdes nutricionais integradas ac uso do medicamento, o gque promoversd uma
conduta alimentar bazeada em ciéncia para melhor resultado terapéutico & Orientagbes ao
Paciente - Oferecerd diretrizes e recomendagSes praticas a serem compartilhadas com o

paciente, vizando seguranga, adesdo ao tratamento e educagio em sande.
Diabetes MMellitus: classes terapéuticas / principio ative / interagdes

Cada campo das telas das figuras 11 e 10, serd desenhade visando facilidade de
uso, eficiéncia na busca de informagdes, personalizagdo e suporte & tomada de decizdes
baszeadas em evidéncias para o tratamento do diabetes mellituz.

O botio mterative “Evidéncizs Cientificas™ (icone de magd e cdpsulas)
zera abordado na zecdo Evidéncias Cientificas.
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Fizura 10 — clazzes terapéuticas
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O titulo “Diabetes hellitus™ Centralizara o contexto climico da tela, mformando
que todos oz recursos & seguir serdo relacionados ao manejo do diabetes mellituz. O botio
mterative “hdedicamentos™ (icone de mdo segurando wm frasce) levard para uma seqio
dedicada 2 consultas e nformagdes detalhadas sobre classes terapéuticas utilizadas no
tratzmento e manejo do diabetes mellitos. Figura 10.

Oz rtens da lista como “Insulina_ hipoglicemiantes & Imbidores de SGLT" =80
exemplos que reprezentardo claszes teraputicas que sdo utilizadas no tratamento do
diabetes mellitus. Figura 10.

Ao zelecionar qualguer um dezses exemplos, o usudrio serd direcionade pars
detalhes especificos sobre seu o principio ative (fizura 11). Esta tela oferecerd uma
navegasio detalhada denfro da categoria de medicamentos insulinicos para o tratamento
do diabetes mellituz, destacara suas diferentes classificagbes.
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Apnavegar para a proxima tela (figura 12), o usudrio serd direcionado para suas
mdicagdes, mecanizimos de agdo e potencials interagdes com nutrientes.

Nefropatias: classes terapButicas / principio ative / interages

Az telas a seguir serdo projetadas para garantir uma experiéneia 4gil organizada
& oferscer um o zcesse rapide e ntuitive a informagdes cientificas sobre interagdes
medicamentos-nutrientes no contexto das nefropatias.

O botdo interative “Evidénciaz Ciemtificas”™ (icone de magd e cdpsulas)
zerd abordade na seqdo Evidéncias Cientificas.
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Figura 13 — nefropatias Figura 14 — clazzes terapéuticas
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O titulo “Nefropatias™ centralizara que, o contexto clinico da tela, serd voltado
para doengas renals e que todos os recursos 2 seguir serdo relacionados ao ratamento de
nefropatias. O botdo interative “Medicamentos™ (icone de méo segurando um frasco)
levard para uma segio dedicada a consultas e informagdes detalhadas sobre classes
terapéuticas utilizadas no tratamento de nefropatias. Figura 13.

(O 1tens da lista como “Diuréticos de Alga, Diuréticos Tiazidicos e Imbidores da
SGLT2" serdo exemplos que representam classes terapéuticas utilizadas no tratamento da
nefropatia. Figura 14.

Ao selecionar qualquer um desses exemplos, o uswane € dwecionado para
detalhes especificos sobre seu o principio ative (figura 13). Esta tela oferecers uma

navegagio detalhada dentro da categoria de medicamentos Diuréticos de Algz para o
tratamento da nefropetia, destacando suas diferentes classificagdes.
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Figara 15 - principio ative Figara 1§ - interagde:
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Apnavegar para a proxima tela (figura 14), o usudrio serd direcionado para suas
mdicagdes, mecanizmos de agfo e potencials interagfes com nutrientes.

Evidéncias Clentificas

O botdo interativo “Evidéncias Clentificas™ (fcone de macE e capsulas), presente
nas telas de cardiovasculopatias, nefropatias e diabetes mellitus, levard o usuario a2 uma
tela com os contendos clentificos que serdo utilizados para criar o aplicativoe. Figuras 17.

Estz tela do aplicative (fisura 17), apresentard as principais evidéncias
cientificas encontradas sobre interacdes medicamentos-mitrisntes nestas doshcas. Serd
um espago dedicado ao acesso, 3 atuzlizago e 3 consulta répida de arfigos e estudos
clentificos relevantes para a pratica clinica e a educacio contimuada de profissionans da
saide.
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Figura 17 — evidéncias cientificas Figura 18 - evidéncias cientificas
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O titulo (“Evidéncias Cientificas™) centralizarz e esclarecerd a funcionalidade
da tela, sinalizando ao usudrio que estara no ambiente de referéncias clentificas
facilitando a orientagdo durante o uso. O campo de busca “Procurar...” com icone de lupa
permitird a pesquisa direcionada por termos, autores, temas, palavras-chave ou estudos
de interesse. Facilitard o acesso rapido e eficiente a artigos, economizando tempo. As
Imagens 1lustrativas em evidéncia facilitardo a identificagdo visual do tema abordado em
cada estudo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Interagbes medicamento-nutriente

Pesquizsador: FERNANDA CRISTINA VENTURA DE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 53535325.1.0000.5275

Instituigdo Proponente: Matemidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.709.460

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa que estudara as interacfes medicamento-nutriente/nutriente
medicamento em pacientes com doencas cardiovasculares (DCV). diabetes mellitus (DM) e doenca renal
cronica (DRC). O objetivo € a criagdo de um aplicativo sobre as interacdes medicamento-nutrientes para
auxiliar oz profissionais de salde na pratica clinica, tendo em vista que a absorcdo adequada de nutrientes
e farmacos ulilizados no tratamento dessas patologias pode estar comprometida.
Sera realizada uma revisdo bibliografica que incluira artigos e publicagtes cientificas dos ditimes 10 anos,
selecionadas de bases de dados como Medline, Pubmed, Scielo, ResearchGate e ScienceDirect. Az
informacdes serdo organizadas em um banco de dados e analizadas pela equipe de pesquisa. Em
colaboragdo com o professor Geraldo Xexéo, sera desenvolvido um protdtipo e Proof of Concept (PoC)
para
avaliar a viabilidade do projeto, ulilizando tecnologias como HTMLS, PHP, Joomia ou Python +

Enderego:  Rua das Laranjeras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 222400032
UF: R Municipic: IO DE JANEIRD
Telefone: [21)2555-0747 Fax:  (21)2205-5104 E-mail: cep@me.ufrbr
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Continuagio oo Panscar: 7. 7090460

VordPress.

O prototipo sera armazenado em ambienie seguro, com possibilidade de atualizagtes periddicas. ©
aplicativo sera acessivel em dispositivos maveis e computadores. Critério de Elegibilidade: Serdo
considerados apenas dados cientificos sobre interagdes medicamento-nutriente/nufriente-medicamento
para

medicamentos usados no fratamento de DCY, DRC e DM

Objetivo da Pesquisa:

1. OBJETIVO GERAL: Criar um aplicativo sobre as interacdes medicamento-nutrientes para auxiliar os
profizsionais na pratica clinica.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:- Informar as interactes medicamentosas dos principais medicamentos
usadoz no fratamento das DCV,

diabetes e nefropatias;- Descrever interagdes medicamento-nutriente/nutriente-medicamento que possam
comprometer o estado

nutricional;- Informar scbre interagées medicamento nutriente/mutriente- medicamento que possam
comprometer a

absorcio de farmacos e a absorgio de nuirientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Rizcos:

O possiveis riscos

envolvem:

Interpretagdo inadequada: Usuarios podem interpretar emmoneamente as informacies do
aplicativo, levando a mudancas inadequadas em fratamentos.

Limitagies do conhecimento cientifice: Nem todas as interactes s3o totalmente
conhecidas ou documentadas, podendo haver omissdes ou informaces incompletas, o
que pode gerar falsa sensacio de seguranca.

Dependéncia excessiva da tecnologia: © uso do aplicativo ndo substitui a avaliacdo
clinica individualizada, podendo haver riscos se ufiizado como Gnica fonte de decisdo.

Beneficios:

Enderego: Rua das Laranjeias, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22 240003
UF: Rl Municipic: FIO DE JAMEIRD
Telefone: {21)2555-8747 Fax: (21)2205-5184 E-mail: cep@me.ufrj.br
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Contribuir cientificamente para pesquisas na area da salde e no tratamento de doencas com

alta morbimortalidade e de alia prevaléncia mundial.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante que ampliara o conhecimento e produzira informagdo segura sobre as
interagdies entre medicamentos e nutrientes e contribuira no campo do tratamento de doencas altamente
prevalentes no mundo & com altas taxas de morbimortalidade. A analise mais criteriosa dessas interacies
podera contribuir para um maior confrole nutricional & no tratamento eficaz dessas doencas.

Congideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos presentes.

Recomendagtes:

Mao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Diante das comecdes frente as questdes levantadas pelo CEP, considero aprovado o projeto.
Consideragbes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CHS 4686/2012, incizo X1.2., e com a Resolugdo CNS 51002018, artigo 25,
incizos I, IV e V, cabe ao pesquisador:

i elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

;i apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocomidas, a sua mudanga ou interrupgdo

¢ apresentar dades solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

i manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

¢ encaminhar og resultados da pesquisa para publicagdo, com oz devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

¢ justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupgdo do projete ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Enderego: Rua das Laranjeias, 180

Bairro:  Laranjeiras CEF: 222404003
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2555-8747 Fax- (21)2205-5104 E-mail: cep@me.ufrjbr
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 11/06/72025 Aceito
do Projeto ROJETO 2475657 pdf 09:28:57
Dufros RiscushmaizamFemmdavaa.pdﬂ 110672025 | FERMANDA Aceito

09:25:27 | CRISTIMA
VENTURA DE
OLIWEIRA
Projeto Detalhado f |PROJETOMESTRADOFemandaVenturd 11/0672025 |FERNANDA Aceito
Brochura _pdf 092747 | CRISTINA
Investigador VENTURA DE
OLIVEIRA
Crcamento OrcamentodetalhadoFernandaVenturap| 11/06/2025 | FERMANDA Aceito
df 09:26:27 | CRISTIMA
VENTURA DE
OLIWEIRA
Folha de Roslo FolhadeRosto_Femanda pdf 00472025 [FERNANDA Aceilo
142412 | CRISTIMA
VENTURA DE
OLIWEIRA
TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 06/0472025 |FERMANDA Aceito
Aszentimento / 19:12:00 [CRISTINA
Justificativa de VENTURA DE
Auséncia OLIWEIRA
Declaracao de pesquisadores. pdf 191272024 | FERMANDA Aceito
Pesquizadores 16:36:02 | CRISTINA
VENTURA DE
OLIWEIRA
Situagdo do Parecen:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:  Rua das Laranjeias, 180

Bairro:  Laranjeiras

RIC DE JAMEIRO, 16 de Julho de 2025

Aszinado por:

Ivo Basilio da Costa Jinior

{Coordenador|a))

CEP: 222404003

UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIROD

Telefone: [21)2555-6747

Fax: (21)2205-5184 E-mail:

cepi@ime.ufrj.br
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Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N* 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018

Mensagem de veto Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD). (Redacdo dada pela Lei n® 13.853,_de 2019)
Vigéncia Wigéncia

O PRESIDENTE DA REPUELICA Fago saber que o Congresso Macional decreta e eu sanciono a seguinte Led:

CAPITULD
DISPOSICEES PRELIMINARES

Aurt. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pesscais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou
por pessoa juridica de direito pablico ou privado, com o objetive de proteger os direitos fundamentais de liberdade & de

privacidade e o livre desenvolvimente da personalidade da pessoa natural.

Paragrafo (nico. A5 normas gerdis contidas nesta Lei sdo de interesse nacional e devem ser obhservadas pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.  (Incluido pela Lei n® 13.853 _de 2019)  Vigénecia

Art. 2% & disciplina da protegdo de dados pessoais tem como fundamentos:

| - o respeito & privacidade;

Il - 3 autodeterminagdo informativa;

Il - a liberdade de expressdo, de informagdo, de comunicagdo e de opinido;
I\ - a inviclabilidade da intimidade, da honra e da imagem;

W - o desenvolvimento econdmico & tecnoldgico e a inovagdo;

Wl - a livre iniciativa, a livre concorréncia e a defesa do consumidaor; &

VIl - os direitos humanos, o livre desenvolvimento da personalidade, a dignidade e o exercicio da cidadania pelas
pessoas naturais.

Art. 37 Esta Lei aplica-se a qualquer operagdo de tratamento realizada por pessoa natural ou por pessoa juridica

de direito publico ou privade, independentemente do meio, do pais de sua sede ou do pais onde estejam localizados os
dados, desde que:

I-a c-peral;ﬁu:: de tratamento seja realizada no territrio nacional;

I - a atividade de tratamento tenha por objetivo a oferta ou o fornecimento de bens ou senvigos ou o tratamento
de dados de individuos localizados no temitorio nacional; ou  (Redacdo dada pela Lein® 13.853_de 20191 Vigéncia

Il - o= dados pessoais objets do tratamento tenham sido coletados no territorio nacional.

§ 19 Consideram-se coletados no territdric nacional os dados pesscais cujo fitular nele se encontre no momento da
coleta.
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