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diametro igual ou superior a 1,0 cm, detectada por exame de imagem solicitado por

motivo ndo relacionado a doenca adrenal. Essa definicdo exclui exames realizados

para acompanhamento de sindromes hereditarias ou para estadiamento de cancer

extra-adrenal.

Quando esses tumores sao identificados, € necessaria uma avaliacao criteriosa,

considerando tamanho, caracteristicas de imagem e investigacdo hormonal. Essa

analise permite verificar se ha um tumor adrenal funcionante, com excesso de cortisol,

aldosterona ou catecolaminas, ou até mesmo um carcinoma adrenal, situacdes que

exigem tratamento adequado, clinico ou cirurgico.
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RESUMO:

A plataforma Android “AVINAD — Avaliacdo de Incidentaloma de Adrenal” vem
oferecer a médicos clinicos e generalistas, residentes e estudantes de medicina,
especialmente ao médico da Atencdo Basica, emergéncias e centros que nao
possuam especialista, uma orientacdo quanto a conduta mediante a uma massa de
adrenal.

O aplicativo cria um passo a passo para orientar de forma adequada , quando o
avaliador se depara com o incidentaloma de adrenal. Idade,,quadro clinico , historico
familiar, tamanho e caracteristicas de imagem , vao orientar quanto a natureza da
leséo , risco de malignidade , se o tumor € funcionante ou ndo e a necessidade de
quais exames hormonais devem ser solicitados bem como complementacdo de
imagem e conduta quanto a tratamento clinico e indicac&o de cirurgia.

Conforme a escolha de opc¢bes e dados informados o aplicativo orientara a melhor
conduta tendo como objetivo trazer bem-estar para os pacientes bem como
otimizacdo da fila de espera para realizacdo de exames necessarios , reducdo de
gasto publico e atendimento especializado.

O mecanismo de navegacgédo é simples e efetivo a partir de escolhas entre os dados
do paciente, utilizando um fluxograma para auxiliar a uma conduta mais precisa. O
aplicativo esta disponibilizado gratuitamente na Google Play Store e possibilita acesso
total ao contedudo ao usuario. As informacgdes sao disponibilizadas através de um
software livre para atingir o maior nimero de usuarios. O produto foi planejado para
uso em dispositivos moveis com sistema operacional Android off-line, que o diferencia
de outras plataformas e aplicativos existentes no mercado. Através dele, sera
facultado ao profissional um acesso facil e um manuseio rpido da conduta a ser
tomada, podendo ser utilizado como apoio durante uma consulta médica. Portanto,
pode-se concluir que o aplicativo “AVINAD” apresenta uma proposta de melhoria da
conducéao clinica dos nddulos de tireoide a fim de diminuir os pedidos desnecessarios
de exames e encaminhamentos incorretos ao especialista e consequentemente,
otimizando o Sistema Unico de Satde (SUS).

PALAVRAS-CHAVES: App AVINAD , Incidentaloma de Adrenal , Carcinoma de
adrenal , tumores funcionantes de adrenal .



ABSTRACT:

The Android platform “AVINAD — Adrenal Incidentaloma Assessment” offers guidance
to general practitioners, residents, and medical students, especially primary care
physicians, emergency room staff, and centers without specialists, regarding the
appropriate management of adrenal masses.

The application creates a step-by-step process to provide proper guidance when the
evaluator encounters an adrenal incidentaloma. Age, clinical presentation, family
history, size, and imaging characteristics will guide the assessment regarding the
nature of the lesion, risk of malignancy, whether the tumor is functioning or not, and
the need for hormonal tests, as well as complementary imaging and management of
clinical treatment and indication for surgery.

Based on the chosen options and information provided, the application will guide the
best course of action, aiming to improve patient well-being, optimize waiting lists for
necessary tests, reduce public spending, and provide specialized care.

The navigation mechanism is simple and effective, using patient data selection and a
flowchart to aid in more precise management. The application is available for free on
the Google Play Store and provides full access to the content for the user. The
information is made available through open-source software to reach the largest
possible number of users. The product was designed for offline use on mobile devices
with the Android operating system, which differentiates it from other platforms and
applications on the market. Through it, professionals will have easy access and quick
handling of the course of action to be taken, and it can be used as support during a
medical consultation. Therefore, it can be concluded that the "AVINAD" application
presents a proposal to improve the clinical management of thyroid nodules in order to
reduce unnecessary requests for tests and incorrect referrals to specialists,
consequently optimizing the Brazilian Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: AVINAD App, Adrenal Incidentaloma, Adrenal Carcinoma, Functioning
Adrenal Tumors.
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1. INTRODUCAO

A glandula Adrenal foi descrita, pela primeira vez, pelo anatomista italiano

Bartolomeu Eustaquian, em 1563.

As glandulas adrenais estdo localizadas na regido superior e ligeiramente
mediais aos rins, no espaco retroperitoneal. Possuem aspecto em forma piramidal ou

meia lua e coloracdo amarelo mustarda.

Histologicamente possuem 01 camada externa — Cértex ( 80% da Adrenal) que
é dividida em 03 zonas (Glomerular — Fasciculada — Reticular) e 01 camada interna —

Medular.

Sua funcédo esta associada a producdo de horménios em suas camadas, A-

Cortex

Zona Glomerular: Producdo de mineralocorticéides , principalmente a
Aldosterona que atua no Rim controlando o balanco de agua e sal influenciando a

Presséo Arterial e absorcao de Sédio e excrecdo de Potassio.

Zona Fasciculada :Responséavel pela producéo de Glicocorticoides, tendo como
principal o Cortisol. Atua no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras.
Efeitos anti-inflamatérios, Supressao do sistema imunoldgico e gerenciamento de

Stress.

Zona Reticular :Producéo de androgénios Adrenais como o Deidroepiandrosterona
(DHEA) . Contribui para o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias.

B-Medular

Esta relacionada com a producédo de catecolaminas. Adrenalina (Epinefrina) e
Noradrenalina (Norepinefrina). A liberacdo desses hormonios é estimulada pelo
Sistema Nervoso simpatico e atua em situacdes de stress aumentando a Pressao
Arterial, Frequéncia Cardiaca e disponibilidade de glicose. (11.Sabiston Text Book of
Surgery 2022 - 964-967)
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Fonte: Mundo Educacéo.

1.1. Incidentaloma de Adrenal

Incidentaloma de Adrenal é definido como a descoberta de uma leséo (= 1,0cm
de diametro) na glandula adrenal que tenha sido detectada por exame de imagem
indicado por outra avaliagdo néo relacionada com doenca de adrenal. Essa definicao
exclui exames de imagem para acompanhamento de sindromes hereditarias e

estadiamento de cancer extra adrenal.

A prevaléncia de incidentalomas de adrenal em adultos € reportada entre 1 a
6% e aumenta com a idade ,com pico entre 5 e 6 décadas, e esse crescimento esta

associado ao avanco de imagens realizadas na populacao geral.

Quando esses tumores sao identificados temos que responder a duas
questdes. Se estamos diante de um tumor funcionante (Hormonal) ou um Carcinoma

de adrenal.

Uma avaliacao criteriosa levando em conta idade, quadro clinico, historico

familiar, tamanho da leséo, caracteristicas de imagem e pesquisa hormonal é



necessaria ja que podemos estar diante de um tumor funcionante de adrenal (excesso
de cortisol, aldosterona ou catecolaminas) ou até mesmo de um carcinoma de
Adrenal, que exigirdo tratamento adequado com medicagcao e/ou cirurgia .Tumores
Bilaterais podem ocorrer em até 10% dos casos, tendo como causas Hiperplasia

macronodular primaria, Adenomas bilaterais e metastases. (12. N Engl J Med 2021)

Figura 1: Imagem de nédulo em adrenal esquerda (apontado pela seta) identificado por tomografia
computadorizada de abdome. (The British Journal of Radiology. Vol. 89, No. 1062)

1.2.1.3- Tumores funcionantes e avaliacdo Hormonal

Cerca de 75% dos tumores de Adrenal sao lesGes benignas e néo funcionantes
, porém 14% sado tumores funcionantes secretores de excesso de cortisol e
aldosterona ou ambos. Feocromocitoma, em torno de 7 %, caracterizado pelo excesso

de metanefrinas,

Hipertensdo Arterial, obesidade e sindrome metabdlica, taquicardia,
osteoporose, hipocalemia, estrias podem estar associadas a essas lesfes ativamente
hormonais. (4- Lee JM-2017)

Hipercortisolismo - MACS (Mild Autonomous Cortisol Secretion) / Sindrome de

Cushing.
Aumento da producéo de glicocorticoides (Cortisol).

Esta associado a tumor secretor autossémico de Cortisol (MACS) que € a
condicdo patologica mais comum em incidentaloma de adrenal (em torno de
30%)Markers of subclinical cardio vascular disease. Pode ser assintomatico ou

associado a Hipertenséo arterial, resisténcia insulinica e obesidade. A Sindrome de
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Cushing € caracterizada por hipertenséo arterial, obesidade centripeta, facies em
meia lua, estrias violdceas em abdome, hematomas, Acumulo de gordura nos ombros
e nuca (gibosidade), disfuncao erétil, ansiedade, hiperglicemia entre outros e pode

estar relacionada a tumor de adrenal ou hiperproducao hipofisaria.

Laboratorio: Teste de Supressdo com 1 mg de Dexametasona realizado as 23hs e
colhido entre 7 e 8 hs da manha seguinte.

Cortisol > 1,8 mg/dI(>50nmol/L) confirma aumento da producéo de cortisol e >

5mg/dl tem maior especificidade.
Podem também ser dosados cortisol urinario de 24 hs e salivar.

ACTH também pode necessério para investigacédo de producao ectopica, valor

baixo confirma lesdo autossdmica. (14.ESE-ENSAT-Guidelines — 2023)
Hiperaldosteronismo primario ( Doenca de Conn)

E a mais comum causa de secundaria hipertens&o arterial sistémica (6,1% -

prymari aldosteronismo).....

Esta relacionado com aumento da producdo de aldosterona e sua relacéo
atividade plasmatica de renina, associado clinicamente a hipertensdo arterial
sistémica e hipocalemia, com aumento do risco cardiovascular de AVC e fibrilagdo
atrial (15.Mark Sherlock-2020).

Laboratorio : Dosagem de Aldosterona sérica e Atividade de renina Plasmatica.

A relacdo Aldosterona sérica / Atividade de renina plasmatica > 20 Aldosterona

Sérica > 10ng/dl confirmam hiperaldosteronismo.(6. Nuzo-2020)
* Feocromocitoma

Feocromocitoma sao tumores neuro-enddcrinos originados da camada medular
da adrenal (85%) e de tumores Paraganglionares (15%) extra-adrenal . Sao
constituidos de células cromafins e secretores de catecolaminas (Adrenalina e
Noradrenalina) e seus metabolitos (Metanefrinas) e estdo associados a Hipertensao
arterial de dificil controle, cefaléia ,sudorese , taquicardia , fogachos e aumento de

morbidade cardiovascular.
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Pacientes com histérico familiar de feocromocitoma, devem realizar pesquisa
com teste genéticos para avaliar Paragangliomas, Neoplasias enddcrinas Mdltiplas

(NEM2A e 2B) ,Sindrome de Von Hippel Lidau e maior risco de malignidade.

Tem uma prevaléncia de até 7%, nos tumores funcionantes de Adrenal.90%
desses tumores sdo Benignos e 10% podem ser malignos e associados as sindromes
genéticas.

Pacientes com Imagens radiolégicas que ndo sao tipicas de adenoma devem

excluir feocromocitoma.
Laboratorio;

Dosagem de metanefrinas plasméaticas e urinarias de 24 horas.
Resultados aumentados sugerem o diagndstico. 18. Patel-2019)

*Tumores de adrenal com Aumento da Secrecédo de hormonios sexuais, sao raros.
Podendo ser benignos (adenoma) ou malignos (carcinoma Adreno-cortical).
Sintomas de Virilizacao (excesso de Androgénios) mais comum em mulheres - Acne,
hirsutismo,alopecia, aumento de massa muscular e voz grave. Sintomas de
Feminizacdo (Excesso de Estrogénio) - mais em homens - ginecomastia disfungéo

erétil e diminuicdo da libido.

Laboratério: Dosar Horménios Sexuais- DHEA(Dehydroepiandrosterona),
Estrogénio, testosterona.
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4
ADRENAL GLANDS

HORMONES

Zona Zona Zona

Medulla Medulla ‘Glomerulosa Fasciculata Reticulatis
Catecholamines Peptides Mineralocoricoids Glucocorticoids Androgens
Epinephrine and omatostatin Aldosterone and Cortisol and 7
Norepinephrine ubstan: Corticosterone Cortisone

Superior
Suprarenal Arteries

Left Adrenal
Gland

Right Adrenal
Gland

Right Kidney

Iferior Vena Cava

Carcinoma de adrenal.

Uma lesdo maligna que pode se originar da cotex adrenal (Carcinoma de
adrenal) ou medula (Feocromocitoma) ou ser um tumor metastatico (Pulmé&o,Tumores

gastrointestinais ,Rim e mama).
A prevaléncia esta em torno de até 2% das lesdes de Adrenal.
40% podem ser funcionantes com aumento de Cortisol e Androgénios.

Podem estar associados a sindromes Genéticas (NEM Tipol, Li
Fraumeni,Beckwith-neidemann...) (1.Libé-2015)-(5.Bitter-2012)

Fatores de Risco:
A-Tamanho:
Lesdes 24,0 cm.

Existe uma correlacdo entre tamanho e risco de cancer. Mais de 90% dos
carcinomas sao maiores de 4,0cm (9.Papierska-2013)
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B - Caracteristicas:
Tumores mais largos , heterogéneos , margem irregular, necrose,
hemorragia e calcificacées sugerem malignidade .(ACC , Diagnostico,
Prognostico etto

C-Imagem:

O primeiro exame para avaligdo de adrenal &€ Uma Tomografia

Computadorizada de Abdome sem contraste.

Lesbes como Mielolipoma (Grande volume de gordura) e cisto simples , séo

lesbes benignas e ndo vao requerem mais imagens.(17.-2010)

Imagem com caracteristicas de tumores mais largos , heterogéneos , margem
irregular, necrose, hemorragia e calcificacbes sugerem malignidade .(ACC

Diagnostico, Prognostico etto).

Lesbes com atenuacgao < 10 Hounsfield Units (HU) — com alta concentracao de
lipidios e homogénes ,falam a favor de ser um adenoma Benigno . N&o necessitando

mais imagens de acompanhamento. (10. Foo E,2018)
Lesbes com atenuacao = 10 hounsfield Units (HU) — Seguir investigacéo
Com imagem.

TC com contraste: Washout absoluto > 60% ou Washout relativo > 40% (15min) —

Adenoma Benigno.
Diminuicdo de Washout sugere carcinoma.
RM deve ser feita na Gravidez ,em criancas e alergia a lodo.

Sinal em fase T1 aumentado — Rico e lipidio Sugere adenoma .Sem alteracdo

ou diminuicao do sinal , pensar em carcinoma.
Sao lesbes benignas e ndo vao requerem mais imagens.

Imagem com caracteristicas de tumores mais largos , heterogéneos , margem
irregular, necrose, hemorragia e calcificacbes sugerem malignidade. (ACC |,

Diagnostico, Prognostico etto)
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PET-Scan — Avaliacdo para les6es metastaticas com aumento da atividade
metabolica. E também usado como acompanhamento pés operatério. (10. Foo E-
2018)

Tratamento consiste na ressec¢do completa do tumor (Adrenalectomia) com
resseccdo em bloco de lesdes infiltradas em O6rgdos adjacente e
linfadenectomia.Terapias adjuvantes complementares (Mitotane) , Quimio e

radioterapia podem ser necessarias em doenca avancada.

OBS: Tumoracbes TC com densidade entre 10 e 20 HU, com tamanho menor
de 4,0cm e sem producéo de excesso de hormoénios , repetir imagem em 12 meses.
(ENSAT 2023).

Adrenalectomia

Consiste num procedimento cirdrgico para retida de uma ou ambas as

glandulas adrenais.
Indicacao:
A-Tumores funcionantes de Adrenal
*Feocromocitoma
*Sindrome de Cushing

*MACS deve ser considerada com comorbidades relevantes
(Ex.:HAS/DM/Obesidade)

*Hiperaldosteronismo Primario (HAS/Hipocalemia)
*Tumores Virilizantes
B - Carcinoma AdrenoCortical e/ou lesdes metastaticas.

C - Tumores maiores que 4,0 cm ou imagem suspeita (TC sem contraste com

densidade > 20HU ).Pelo maior risco de malignidade

D - Hiperplasia Adrenal congénita (falha em tratamento clinico com hiperproducad

hormonal, principalmente androgénios ) ( 3. Bancos-2023)
Tipos de Cirurgia:

A - Laparoscopica / Robdtica — Cirurgias menos invasivas, com melhor recuperagao.

Indicada em les6es menores que 6,0cm.
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B-Aberta (Lombotomia / Subcostal'Chevron™) — Indicadas em tumoragdes maiores
que 6,0 cm (risco de ruptura da capsula) ou Carcinomas de adrenal avancados.

Cuidados Pré e Pés-operatorios:
A-Hiperaldosteronismo

Inicio do tratamento com antagonista de mineralocorticoides : espironolactona
100mg- diurético poupador de potassio e antagonista da aldosterona. Inicio no

diagnéstico e suspender no pés-operatorio.

Os outros Anti-hipertensivos podem ser descontinuados ou com diminui¢ao da
dose (idosos com HAS cronica devem ser mantidos pelo risco de dano

cardioavascular).
B-Sindrome de Cushing e MACS (Mild Autonomous Cortisol Secretion)
Controle de Presséo arterial e glicemia, osteoporose.

A elevacgao cronica de Cortisol pode levar a supressédo de ACTH e atrofia
adrenal.

Reposicdo de glicocorticoides pds-adrenalectomia pelo risco de Insuficiéncia

Adrenal.

Hidrocortisona 100mg EV pér-operatério seguido de 50mg a cada 8 horas e
Prednisolona 5mg/dia VO na alta hospitalar.

C-Feocromocitoma / Paragangliomas
* Bloqueadores Alfa-adrenérgicos com inicio 14 dias antes da cirurgia.
Fenoxibenzamida 10mg ou Doxazosina 2mg/dia (Obrigatorio)
*Bloqueador Beta-adrenérgico
Atenolol 25 mg 6u propanolol 20 mg / dia. Iniciar 3 a 4 dias .
*Bloqueadores de canal de célcio como anti-hipertensivos

Nifedipina 30a60mg/dia / Anlodipina 5 alOmg/dia Metyrosina 250mg (pré
inibidor de Catecolaminas).

OBS: Alvo: PA 130/120 por 90/80 mmHg FC:60 a 80bpm, com sintomas de

hipotensao ortostatica.
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Forcar ingesta hidrica no Pré-operatorio.
Anestesia: acesso venoso profundo Cateterismo vesical CTI pos.

Monitorizacdo Rigorosa da PA com Risco de Hipotensdo severa no per/pos-
operatorio. (15.Mark Sherlock-2020).

Carcinoma de adrenal

*Em Tumores grandes (maiores de 6,0cm) esté indicada cirurgia Aberta que pode
ser Extensa e se necessario linfadenectomia, realizar pés-operatério em CTI é

recomemdavel.

*Se necessario reposi¢cdo com Corticoide (em casos de Associa¢cao com
hipercortisolimo).

*seguimento ambulatorial com Oncologia ( Avaliar Adjuvancia com
Minotano/Quimio.(20.21.-2025)
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1.3.1.6- Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saide - SUS é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliacdo da pressdo arterial, por meio da Atencdo Priméria, até o transplante de
orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do
pais. Com a sua criacdo, o0 SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico
de saude, sem discriminacdo. A atencdo integral a saude, e ndo somente aos
cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a

prevencao e a promocao da saude.

1.3.1. 1.6.1 Principios do SUS

O SUS é um dos mais complexos e abrangentes sistemas de salde publica
mundiais. Tem como seus principios basicos a universalizacdo, a equidade e a
integralidade visando assistir a todos os cidadaos, atendendo todos os niveis de
complexidade, desde a Atencdo Primaria até procedimentos mais complexos como

cirurgias e transplantes.
Mais detalhadamente, seus pilares basicos consistem em:

Universalizacdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe
ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacao ou outras

caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas hao sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente

os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de a¢des, incluindo
a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o0 tratamento e a reabilitacéo.
Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagéo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuacgao intersetorial entre as diferentes areas
gue tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos (Ministério da
Saude, BRASIL, 2020).
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Ainda, o Ministério da Saude estipula que os servigcos devam ser organizados
em niveis crescentes de complexidade e circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com definicdo e

conhecimento da populacéo a ser atendida.

1.4.1.7 - Despesas e Desperdicios na Saude

1.7.1 - Despesas

Os estudos de despesas e desperdicios da saude foram feitos pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS), uma organizacéo sem fins lucrativos que tem
por objetivo promover e realizar estudos de aspectos conceituais e técnicos que
sirvam de embasamento para implementacdo de politicas e introducdo de melhores

praticas voltadas para a saude suplementar.



A TABELA 1 DEMONSTRA AS DESPESAS ASSISTENCIAIS EM BILHOES DE
REAIS DESDE 2007 ATE O ANO DE 2019, IDENTIFICANDO AUMENTO
GRADATIVO ANUAL DOS GASTOS MEDICO-HOSPITALAR.

Despesas assistenciais segundo plano
de assisténcia (em R$)

200 Bilhoes 1

100 Bilhoes 1

. Médico-hospitalar . Exclusivamente odontologico

Fonte: https://iessdata.iess.org.br/home. Acesso em: junho de 2024.

1.7.2- Desperdicios

19

Analisando os desperdicios na saude, o grafico também demonstra um

aumento anual gradativo em bilhdes de reais (tabela 2). O montante de gastos

indevidos com procedimentos e praticas irregulares passou de 20,2 bilhdes de reais

para 27,79 bilhdes de reais em 2017, o que representa quase 1/5 do total de despesas

assistenciais na saude privada no ano de 2017.

Comparando a equacado desperdicio em relacdo as despesas, 0s parametros

permanecem com minima alteracdo, demonstrando que os desperdicios crescem na

mesma proporgao dos gastos (tabela 3).
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Gastos indevidos (em bilhdes de reais)

35 4

30 + 27,79

25 1 22,49

20,20
20 A

15 4]
10

54

0 -
2014 2015 2016 2017

Tabela 2: Fonte: IESS (Instituto de Estudo de Saude Suplementar) a partir do
Mapa Assistencial da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)

Desperdicio em relacdo as despesas assistenciais (em %)

22
20 A
18 1
16 1
14 1
12 1
10 1

19,20

o N OB O
L

2014 2015 2016 2017

Tabela 3: Fonte: IESS

Apesar dessas estimativas serem referentes aos planos de saude e ndo ao
sistema publico, tais dados podem se assemelhar a utilizacdo do SUS. Assim, otimizar
0s gastos publicos de modo a garantir uma melhor eficiéncia no sistema, diminuindo
0S encaminhamentos para o especialista e solicitacdo de exames desnecessarios,
resultando em reducéo das filas de consultas e exames, além da reducdo de gastos

publicos.
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1.8 - Internet e Smartphones

O smartphone faz parte das chamadas ‘novas tecnologias’. Somado ao
computador portatil (notebook) e tablet, destaca pelo seu tamanho reduzido,
facilidade de transporte, praticidade no manuseio, precos cada vez mais acessiveis,
além de capacidade de processamento equivalente a um computador tradicional
(Costa et al. 2015, Oliveira, 2023). De acordo com o Centro de Tecnologia de
Informacdo Aplicada da Escola de Administracdo de Empresas de Sao Paulo
(FGVcia), em pesquisa publicada em abril de 2024, no Brasil existem cerca de 249
milhdes de smartphones em uso, 0 que representa, aproximadamente, 1,2 dispositivo
por habitante. Somados aos notebooks e tablets, sdo 364 milhdes de dispositivos
portateis, ou 1,7 por habitante. No pais, sdo 3,3 celulares vendidos para um aparelho
de TV (Meirelles, 2019).

Com relacdo a internet, fica claro que esse sistema revolucionou as ultimas
décadas, fomentando o desenvolvimento de uma ‘sociedade em rede’,
completamente conectada (Castells, 2005). Em funcdo dos avancos tecnoldgicos,
desde a década de 1990, a internet deixou de ser um recurso caro e limitado para se
tornar um bem comum, capaz de potencializar o acesso a informacao e elevar o poder

das telecomunicacdes a niveis semelhantes aos presenciais (Oliveira, 2023).

Como um reflexo do que ja ocorre na sociedade, os aplicativos para
smartphone vém se tornando cada vez mais difundidos na classe médica, sendo uma
ferramenta de otimizacdo das praticas de trabalho e do atendimento ao paciente,

aliado a um custo minimo de capital para as organiza¢des de saude.

1.9 - Uso de aplicativos na area da saude e o impacto na medicina

A comunicacédo e a divulgacdo cientifica sdo pecas chave em um ambiente
onde o envolvimento tecnolégico digital esta cada vez mais presente. A difusdo do
uso de plataformas tecnolégicas como smartphones e redes sociais e, sobretudo, o
grande fluxo de informacdes disponibilizadas pela internet, proporcionou um aumento
da difusdo da informacdo, aproximando essa informacdo da populagédo geral e

facilitando seu acesso a varias classes sociais (Fenerick, 2017)

Dispositivos de computacdo moével j& sdo comuns em em ambientes clinicos
de assisténcia, e com o avan¢o da tecnologia, serdo cada vez mais difundidos,

podendo transformar o ensino e a pratica da medicina (Wallace et al., 2012).
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2. JUSTIFICATIVA

A utilizacdo do aplicativo “AVINAD-Avaliacdo de incidentaloma de Adrenal”
para smartphones e tablets permite que o médico, principalmente da atencao primaria
e de centros médicos que nao possuem especialistas que ao se deparar com um
Incidentaloma de adrenal apos realizacdo de exame de imagem para outro fim,
tenham um rapido acesso a um fluxograma clinico, laboratorial e de imagem que o

ajude na conduta frente a essa patologia.

A interface do aplicativo é simples e objetiva, podendo ser utilizada no
consultério durante a consulta. Portanto, permite uma correta indicacdo de exames
invasivos e de alto custo, que muitas vezes sado realizados desnecessariamente,

otimizando também os encaminhamentos ao especialista.

A hipétese dessa dissertacdo é que a utilizacdo do aplicativo, o profissional
médico podera indicar com mais precisdo exames especificos para avaliacdo de
tumores funcionantes e exames de imagem complementar para suspeita de casos de
neoplastia de adrenal , bem como conduzir com medicac¢des necessarias e indicacdo
de cirurgia , reduzindo a necessidade de exames invasivos ou encaminhamentos
desnecessarios, 0 que resultara em uma melhor conducédo do paciente e economia

de recursos publicos.

Diante do exposto, a elaboracdo de um aplicativo de rastreio para otimizar o
fluxo de pacientes com nédulos na tireoide oriundos da Atencdo Bésica para a
realizacdo de bidpsia e encaminhamento para os servicos especializados, seria de
grande utilidade para o profissional médico e acarretaria em reducao das filas para o
acesso a este exame, permitindo que o0 paciente que se encaixa nos critério tenha
acesso ao mesmo de forma mais rapida, além de representar uma economia para a

rede publica.

7

O legado principal desta dissertagdo de mestrado € auxiliar o médico
generalista a tragcar a melhor conduta mediante a um incidentaloma de adrenal para
minimizar o dano, tanto na otimizacédo do tempo até a consulta com o especialista,
guanto para solicitar os exames complementares corretamente e no tempo adequado.
O aplicativo também tem como objetivo, diminuir os encaminhamento incorretos e
desnecessarios para o0 especialista. Visa impactar em menores custos para o SUS e

diminuicdo da fila do especialista.
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3. OBIJETIVO

3.1 - Objetivo Geral.

O objetivo desse trabalho é o desenvolver de um aplicativo para Smartphone ,
de manuseio facil e rapido que possa auxiliar os médicos generalistas e o0s
especialistas da area clinica, fazendo uma orientacao pelo fluxo do aplicativo a tracar
a melhor conduta mediante a um incidentaloma de Adrenal , tanto em ambiente de

emergéncia o a nivel Ambulatorial.

3.2 - Objetivos especificos.
Desenvolver um aplicativo de smartphone para Sistema Operacional Android;
Realizar revisdo de literatura para a elaboracdo do contetdo teérico do aplicativo;

Testar o aplicativo em ambiente simulado (teste de maquina)

4. METODOLOGIA

O projeto foi realizado em conjunto com a empresa junior STARTHREE, da
UNIRIO, do nucleo do Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologia. A meta desse projeto
tem como alvo o desenvolvimento de um aplicativo de smartphone para os sistemas
operacionais Android e 10S, como produto resultante do Mestrado Profissional em
Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGMED-UNIRIO).
De um modo geral, o aplicativo serd desenhado para servir como ferramenta para
otimizar o fluxo de pacientes com diagnéstico de Incidentaloma de Adrenal oriundos
da Atencao Béasica para a realizacdo de exames de imagem e laboratorial especificos

e encaminhamento para 0s servicos especializados.

O aplicativo consistira em um fluxograma interativo que servirA como
ferramenta para o profissional médico do servico de Atencdo Basica e Primaria da
Saude, na conduta e exames pertinentes na orientacdo de uma tumoracéo de Adrenal.

A meta é a identificacdo de lesbes Funcionantes ( Excesso de hormdnios) ou
suspeita de Carcinoma de Adrenal. Sera levado em conta , fatores clinicos do paciente
tais como: sexo, idade, ,hipertensdo Arterial , diabetes , Obesidade , Hipokalemia ,

Taquicardia , palpitacdes , Hirsutismo , feminilizacdo , entre outros e
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historia familiar de Doengas de Adrenal e Cancer . Exames laboratoriais
especificos para avaliagdo hormonal e de imagem pertinentes para suspeita de

Carcinoma de Adrenal .

A partir de entdo, casos benignos e tumores nao funcionantes serao
acompanhados sem a necessidade de repeticdo de exames, apenas reavaliagao
clinica. Em casos suspeitos de malignidade ou lesbes funcionantes serao

encaminhados a servico especializado de Endocrinologia e de Cirurgia enddcrina.

A base teorica do aplicativo sera construida através de dados da literatura
cientifica relacionada ao tema, utilizando a base de dados internacionais
Medline/Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), através estratégia de busca com
os termos” Incidentaloma de Adrenal - Adrenal Carcinoma — Tumores Hormonais
funcionantes de adrenal - Guidelines Adrenal , selecionando artigos publicados em
inglés ou portugués em revistas indexadas nos ultimos 20 anos. Além disso, serdo
utilizados dados da ESE-ENSAT (European Society of Endocrinology — European
Network for the Study of Afrenal Tumours) Guidelines (published 2016,updated 2023)
, da American Association of Clinical Endocrinology Disease (AMERICAN
ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGY DISEASE STATE CLINICAL
REVIEW ON THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF ADRENOCORTICAL
CARCINOMA IN AN ADULT: A PRACTICAL APPROACH) e da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (https://www.endocrino.org.br/Adrenal), cujas

referéncias e links de acesso estardo presentes em uma aba do aplicativo.

Apbs a instalacdo do aplicativo, o profissional acessard uma aba para onde ele
podera inserir informagdes clinicas e resultado de exames. O profissional dara
continuidade respondendo as questfes solicitadas pelo aplicativo, elaboradas de
acordo com avalicdo do exame de imagem e resultados laboratoriais e 0s protocolos.
Apos a adicao das informacdes, o algoritmo do aplicativo direcionara o profissional as
condutas mais adequadas para aquele paciente.
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APOS O DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO, SERA REALIZADO O TESTE
DO MESMO, ONDE DADOS DE CERCA DE 20 CASOS CLINICOS RETIRADOS
DA LITERATURA CIENTIFICA SERAO UTILIZADOS PELO PESQUISADOR A FIM
DE TESTAR A ACURACIA DO APLICATIVO NA BUSCA PELA MELHOR
CONDUTA. OS RESULTADOS SERAO APRESENTADOS NA FORMA DE
ARTIGO CIENTIFICO.

5. DESENVOLVIMENTO

O aplicativo funciona através da insercdo de dados basicos do pacientes,

direcionando a conduta, com funcionalidades como:
Encaminhar corretamente pacientes ao especialista.

Tracar condutas de acompanhamento clinico com exames peridédicos conforme

o fluxograma.
Solicitar exames complementares para corroborar o diagnostico.

O aplicativo é disponibilizado gratuitamente na plataforma Google Play Store,

inclusive com acesso offline.

Desenvolvimento realizado em conjunto com a STARTHREE, empresa junior
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Atualiza¢cbes constantes do aplicativo vém sendo realizadas.

5.1 - Plataforma do aplicativo para Android

O aplicativo foi desenvolvido para ser utilizado para manuseio simples e
objetivo a partir dos sintomas , laboratério e das caracteristicas de imagem de uma
lesdo de Adrenal para tracar a conduta a partir do fluxograma pré-estabelecido. De
acordo com critérios como idade, sexo, histérico familiar, caracteristicas de imagem e
laboratério, os dados sao preenchidos dentro do fluxograma e sédo encaminhados para
a proxima tela até a conduta final, seja o acompanhamento com exames

complementares ou encaminhamento ao especialista.

5.2 - Aplicativo: “ AVINAD ( Avaliacao de incidentaloma de Adrenal)”

AVINAD (Avaliacao de incidentaloma de Adrenal ) € um aplicativo de manuseio
simples e objetivo para auxiliar o clinico geral, especialmente da Atencao Priméria, ao
se deparar com um nodulo tireoideano. Através da insercdo de dados basicos da

anamnese e dos exames complementares do paciente no aplicativo, acessa-se um
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fluxograma que tera como objetivo tracar a conduta com maior eficacia e eficiéncia,
visando embasar as resolu¢des mais adequada ao bem-estar do paciente e menos
onerosa para o sistema publico de saude. O fluxograma foi desenvolvido a partir de
varios artigos cientificos e fluxogramas disponiveis na literatura médica, a fim de
convergir e unificar as informagcbes, como uma ferramenta a ser utilizada por

profissional qualificado.

Apesar disso, reitera-se que a posicdo do profissional médico deva ser
soberana e preponderante frente a todo quadro clinico, de modo que o aplicativo,
apesar de ter sido desenvolvido com base em alto rigor técnico-cientifico, ndo pode
ser responsabilizado por exce¢des ou condutas clinicas equivocadas, estando sempre

o profissional no lugar de protagonista da pratica clinica.

Este aplicativo tem disponibilidade gratuita e pode ser baixado por qualquer
telefone movel ou tablet que possua o Sistema Android e funciona inclusive em modo

offline.
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6. ASPECTOS LEGAIS E DIREIOS AUTORAIS

No Brasil, as obras intelectuais sdo protegidas por lei compreendendo o0s
direitos autorais de carater exclusivo que pertencem ao autor e, em caso de
falecimento, aos seus herdeiros. Os direitos autorais contribuem para propagacéo do
conhecimento através da protecao e garantia de exclusividade, garantindo o sustento
de varios artistas, podendo obter lucros sobre a obra. Da mesma forma, os direitos
autorais protegem a obra gratuita de ser comercializada por alguém nao autorizado,

assim como é o aplicativo Nodulo de Tireoide para o Clinico.

Os programas de computador e os aplicativos sao tecnologias muito recentes
na histéria da humanidade, por isso as leis também foram recém criadas e 0s

processos legais estdo em constante mudanca. Alguns deles sao:

Lei de Protecdo da Propriedade Intelectual de Programas de Computador

A Lei de Protecdo da Propriedade Intelectual (nUmero 9.609/98) (Brasil, 1998
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9609.htm), trata sobre os direitos autorais
dos programas de computacdo e abrangem aos hardwares e softwares protegendo a
obra intelectual por cinquenta anos independente de registro. Inclui-se dentre os
direitos assegurados por esta Lei e pela legislacdo de direitos autorais e conexos
vigentes no Pais aquele direito exclusivo de autorizar ou proibir o aluguel comercial,
ndo sendo esse direito exaurivel pela venda, licen¢a ou outra forma de transferéncia
da copia do programa. E importante salientar que os textos de tratados, leis, decretos
oficiais e, principalmente, as ideias ndo fazem parte da protecédo de direitos autorais

conforme consta na lei 9.610/98. (https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9610.htm)

Cddigo de defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990).

De acordo com o artigo 10 da Lei referida acima (Brasil, 1990), o fornecedor
nao podera colocar no mercado de consumo produto ou servico que sabe ou deveria
saber apresentar alto grau de nocividade ou periculosidade a saude ou seguranca. O
fornecedor de produtos e servi¢os que, posteriormente a sua introdu¢cdo no mercado
de consumo, tiver conhecimento da periculosidade que apresentem, devera
comunicar o fato imediatamente as autoridades competentes e aos consumidores,
mediante anuncios publicitarios. Sempre que tiverem conhecimento de periculosidade
de produtos ou servicos a saude ou seguranca dos consumidores, a Unido, 0s

Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverado informa-los a respeito. Todas as
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informagdes contidas no aplicativo, devem estar de forma clara para nao gerar duvidas

para nao gerar dano ao consumidor.

Marco Civil da Internet (Lei n°® 12.965, de 22 de abril de 2014).

Essa lei dispde sobre a liberdade de expressdo estabelecendo principios,
garantias e direitos para o uso da internet preservando a diversidade, a pluralidade, a
livre iniciativa, a protecdo de dados e as manifestacfes de pensamento de acordo

com a Constituicdo Federal (Brasil, 2014).

Na interpretacdo desta Lei serdo levados em conta, além dos fundamentos,
principios e objetivos previstos, a natureza da internet, seus usos e costumes
particulares e sua importancia para a promocdo do desenvolvimento humano,

econdmico, social e cultural.

O provedor de conexdo a internet ndo serd responsabilizado civilmente por
danos decorrentes de conteddo gerado por terceiros. As aplicacdes de internet de
entes do poder publico devem buscar acessibilidade a todos os interessados,
independentemente de suas capacidades fisico-motoras, perceptivas, sensoriais,
intelectuais, mentais, culturais e sociais, resguardados os aspectos de sigilo e
restricdes administrativas e legais assim como o fortalecimento da participagéo social
nas politicas publicas. (https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2014/1ei/112965.htm)
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7. DETALHAMENTO TECNICO DO APLICATIVO

O desenvolvimento do aplicativo AVINAD (Avaliacdo de Incidentaloma de
adrenal) foi realizado em conjunto com a empresa Starthree. Foi utilizado trés
principais tecnologias: Figma, Java e Android Studio. Figma, uma ferramenta de
design colaborativa, foi empregada para criar as interfaces do aplicativo. Através do
Figma, foi possivel desenvolver protétipos interativos e colaborar em tempo real com

a equipe de design, garantindo uma experiéncia de usudrio consistente e intuitiva.

Java foi a linguagem de programacao escolhida para o desenvolvimento da
l6gica do aplicativo. Por ser uma linguagem robusta e amplamente utilizada no
desenvolvimento de aplicativos Android, Java proporcionou um ambiente estavel e
seguro para a construcdo de funcionalidades complexas. O desenvolvimento foi
realizado no Android Studio, o ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) oficial
para o desenvolvimento de aplicativos Android. Com suas ferramentas poderosas e
suporte completo ao desenvolvimento em Java, o Android Studio facilitou a criacao,

teste e depuracgéo do aplicativo AVINAD.

Para o armazenamento dos dados, optou-se pelo armazenamento local, dado
gue o aplicativo AVINAD é de menor complexidade. Este método de armazenamento
foi escolhido por sua simplicidade e eficiéncia, dispensando a necessidade de
sistemas de gerenciamento de banco de dados mais complexos. Armazenando 0s
dados localmente, garantimos que o aplicativo funcione de maneira rapida e eficiente,

mesmo sem conexao com a internet.

ApoOs o desenvolvimento e a realizacéo de testes rigorosos, o aplicativo Nédulo
de Tiredide foi publicado na Google Play Store. Este processo envolveu a criacdo de
uma conta de desenvolvedor, o preenchimento de todas as informacdes necessarias
sobre o aplicativo e o envio dos arquivos do aplicativo para revisdo. Com a aprovacao
da Google, o aplicativo tornou-se disponivel para download pelos usuérios

diretamente na Play Store.

Com essas tecnologias e processos, o aplicativo AVINAD foi desenvolvido para
oferecer uma experiéncia de usuario eficiente e intuitiva, com um design atraente e
funcionalidades robustas, garantindo o armazenamento seguro e acessivel dos dados

localmente.
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8. FINANCIAMENTO DO PROIJETO

O projeto teve a empresa Junior composta por estudantes de Tecnologia da
Informacdo da UNIRIO (STARTHREE) como parceira para constru¢cao do aplicativo
digital. Esta empresa deu suporte em todas as etapas do aplicativo que teve como
apoio a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Foram utilizados

3 mil reais de recursos proprios do autor do projeto para financiamento do aplicativo.

O recurso foi utilizado para contratar a empresa terceirizada STARTHREE, para
o desenvolvimento e finalizagdo do projeto. A inclusdo do aplicativo na plataforma -

PlayStore e o registro também foram custeados pelo autor.
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O aplicativo terd a funcionalidade para avaliacdo de um Incidentaloma de Adrenal por
imagem e hormonal, alinhando a conduta ou fluxograma. Abaixo: exemplo de
seguimento de avaliacdo do aplicativo por imagem.

APOIO A DECISAO CLINICA

Incidentaloma Adrenal

Um passo a passo para incidentaloma
adrenal —imagem, horménios e quadro
clinico, com classificagdo e sugestao de

conduta alinhadas ao fluxograma.

Ajuda aorga 3, ndo substitula
avaliagdo do médico

Seguir fluxograma

Ver fluxograma completo

arors

INCIDER ENAL

Poronde seguir?

Imagem ou hormonal

Escolher avaliagio

ESCOLHA DO FLUXO

Escolha poronde comegar — vocé pode fazer a outra

avaliagac depois, se precis

Avaliagao por imagem
TC sem contraste — sequnda imagem, se indicado

Avaliagao hormonal
Dexametasona — aldosterona — metanefrinas
androgénios

A ENAL

Avaliagao porimagem

Tomogr:

Avaliagao porimagem : Avaliagdo hermonal

Conduta

AVALIAQAO POR IMAGEM

Comecgamos pela tomografia sem contraste —
tamanho, densidadeemHU e sealesdoé
homogénea ounio.

Depois, o fluxo pode pedir segundaimagem
(washout ou ressonancia), sugerir
acompanhamento ou apontar suspeita de
malignidade.

Na seguénciavoceé vé a classificacdo e a conduta,
como no fluxograma,

Iniciar TC sem contraste >




NAL
TC sem contraste

inicial

Avaliagio porimagem : Avaliagac hormonal
Condluta

AVALMCEO POR IMAGEM

Tamanho

14
\ <4cm
.

Densidade (HU)
Ty

L <10HU \
——————————

=4cm

T-20HU

Homogeneidade

Homogéneo Heterogéneo

e

Classificar no fluxo:

==

r

Resultado — Imagem

Avaliagio porimagem : Avaliagac hormonal
Condluta

AVALIﬂCiO POR IMAGEM

4 ™
CLASSIFICAGAC

Realizar segundaimagem

<4.cm, heterogéneo
. >y

4 ™\
PROXIMO PASSO
Seguir com washout (TC com contraste)
ouressonanciamagnética

\. J

Realizar segundaimagem >

Finalizar avaliagdo >

Na proxima tela vocé revisa tudo antes de exportar

NCIDENTAL L
Segundaimagem

Achadoindeterminado

Avallagio por imagem - Avaliagao hormanal

ALIAGAO POR IMAGEM

Qual exame complementar voce vaiusar?

TC com contraste — washout
Washout favorével — sugere benignidade

Ressonancia magnética
Queda out-of-phase — sugere benignidade

Finalizar avaliagao »

Na préxima telavocé revisa tudo antes de exportar.
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NCIDEN L
TC com contraste

shout

NCIDENTA| AL

Resultado — Imagem

Sugere benignida

INC
Finalizar avaliagdo

Resumoe

Avallagio por imagem » Avaliagio hormonal

Conduta

AVALIAG POR IMAGEM

out abs. = (E-D)/(E-U)x100 - Washout rel
=100

(E-

Washout absoluto

z60% <60%
Washout relativo
= 40% <40%

Finalizar avaliagéo »

do antes de expartar

Avallago porimagem - Avaliagao hormo

Conduta

AVALIAC, 'OR IMAGEM

CLASSIFICAGAO
Sugere benignidade

Washout absoluto = 60% e/ourelativo = 40%.

SEGUIMENTO DE IMAGEM

Repetirimagemem 6 al2meses

Finalizar avaliagao »

Na proxima telavocé revisa tudo antes de exportar.

Conduta

Confiratudooquev

& preencheu — o arquivo

exportado traz o mesmo resumo

QUADRO CLiNICO

+ Dor

+ Historico familiar

RESPOSTAS — IMAGEM

TC sem contraste

Tamanho: <4cm

Densidade (HU): < 10 HU
Homogeneidade: Heterogéneo

TC com contraste (washout)
Washout absoluto: = 60%
Washout relativo: = 40%

CLASSIF\CA@@ES — IMAGEM

Resultado 1

CLASSIFICAGAO

Realizar segundaimagem
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INCIDENTALOMA ADRENAL

. . m
Finalizar avaliagao

Resumo e exportagao

ouressonancia magnética

Resultado 2

CLASSIFICAGAO
Sugere benignidade

Washout absoluto = 60% e/ourelativo = 40%.

SEGUIMENTO DE IMAGEM

Repetirimagem em é a12 meses

CONDUTA INTEGRADA

SINTESE
Conduta prioritaria

Acompanhamento clinico e radiolégico —
conforme os achados acima

Exportar avaliagao (.txt)

Nova avaliagao

10. CONCLUSOES
A presente dissertacdo possibilitou o desenvolvimento de um aplicativo para
dispositivos moveis que utiliza um fluxograma simples, para manuseio rapido na

orientacdo de como proceder mediante a um Incidentaloma de Adrenal

Ao inserir dados do paciente, como tamanho do tumor, Caracteristicas de
imagem, resultados de exames hormonais e dados clinicos, o aplicativo é capaz de

auxiliar na conduta médica mais acurada.

O AVINAD serd util para otimizar o diagnéstico e conduta no achado de um
Incidentaloma de Adrenal, reduzindo as solicitacbes de exames e encaminhamentos

desnecessarios.

A incorporacéo do AVINAD pelo Sistema Unico de Salde podera reduzir as
filas para a realizacdo de exames e filas para a consulta com especialistas, resultando

em reducédo de gastos publicos.
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