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RESUMO

Introducédo: A Doenca Renal Crénica (DRC) € um problema de saude publica
global, afetando mais de 750 milh&es de pessoas em todo o mundo. O impacto
da doenca renal varia substancialmente em todo o mundo, assim como sua
deteccdo e tratamento. Sendo assim, Renal Health é um projeto cientifico cujo
objetivo € o desenvolvimento de uma ferramenta tecnolégica — um aplicativo de
dispositivos eletrénicos moveis - para ser utilizada por pacientes portadores de
DRC como instrumento de intervencdo, contribuindo para aumento da
educacao e conscientizacdo em saude, adesédo terapéutica e qualidade de vida
dos pacientes. Objetivo: Avaliar o impacto do uso de um aplicativo de
dispositivos eletrbnicos méveis -Renal Health— e dos niveis educacionais e
sécio-culturais na adeséo terapéutica de pacientes com DRC em hemodialise
em Macei6-AL. Material e Métodos: Na primeira etapa do estudo, sera
realizada, uma Revisdo Sistematica da Literatura (SLR) sobre a necessidade
de conhecimento dos pacientes com DRC sobre a prépria doenga, a qual tera
por base a pesquisa as bases de dados Pubmed, Scopus, Cinahl. A segunda
fase do projeto de pesquisa consiste na execu¢ao de um estudo prospectivo de
coorte que incluira pacientes portadores de DRC em hemodialise em diferentes
centros de saude. Posteriormente, a populacdo em estudo sera dividida em
dois grupos: grupo de intervencdo e grupo-controle. A divisdo entre 0s grupos
sera realizada de acordo com a conveniéncia do pesquisador. Em seguida, os
participantes do grupo de intervencdo receberdo treinamento sobre o
funcionamento do aplicativo e fardo breves testes de uso do aplicativo para
serem habilitados a utilizar o instrumento sozinhos. Por sua vez, oS
participantes do grupo-controle receberéo orientacdes gerais sobre a DRC e a
importancia da adeséao terapéutica por meio de discussao com o grupo. Depois
de finalizada a primeira etapa de orientacdo, seréo registrados os exames de
creatinina, uréia, sédio, potassio, calcio e fosfato dos participantes com a
finalidade de estabelecer um parametro inicial de referéncia e, em seguida,




sera iniciado o acompanhamento dos pacientes por 06 meses. Serao
realizadas 03 reavaliacdes no total -, as quais analisardo a adesdao ao uso
rotineiro do aplicativo. Resultados e Conclusdes: Em suma, espera-se com o
projeto o estabelecimento de relagédo direta entre altos niveis de educagéo e
melhor adesédo a terapéutica dos pacientes com DRC dialiticos, a identificacédo
e descricao das dificuldades relacionadas ao uso do aplicativo no suporte ao
tratamento dos pacientes com DRC e, finalmente, a constatacdo do beneficio
na adesao terapéutica de tais pacientes que fizeram uso do aplicativo.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health problem
affecting more than 750 million people worldwide. The impact of kidney disease
varies substantially worldwide, as does its detection and treatment. Thus, Renal
Health is a scientific project whose objective is the development of a
technological tool - an application of mobile electronic devices - to be used by
patients with CKD as an intervention instrument, contributing to increased
health education and awareness, adherence. therapy and quality of life of
patients. Objective: To evaluate the impact of using a mobile electronic device
application -Renal Health— and educational and socio-cultural levels on the
therapeutic adherence of patients with CKD on hemodialysis in Maceio-AL.
Material and Methods: In the first stage of the study, there will be a Systematic
Literature Review (SLR) on the need for CKD patients to know their own
disease, which will be based on Pubmed, Scopus, Cinahl. The second phase of
the research project is the execution of a prospective cohort study that will
include patients with CKD on hemodialysis in different health centers.
Subsequently, the study population will be divided into two groups: intervention
group and control group. The division between the groups will be done
according to the convenience of the researcher. Intervention group participants
will then be trained in how the app works and take brief tests of application
usage to be able to use the instrument alone. In turn, participants in the control
group will receive general guidance on CKD and the importance of therapeutic
adherence through discussion with the group. After completion of the first
orientation step, the participants' creatinine, urea, sodium, potassium, calcium
and phosphate tests will be recorded in order to establish an initial benchmark
and then patients will be followed up for 06 months. There will be 03
reassessments in total - which will analyze adherence to the routine use of the
application. Results and Conclusions: In short, the project is expected to
establish a direct relationship between high levels of education and better
adherence to therapy of dialysis CKD patients, the identification and description
of the difficulties related to the use of the application to support the treatment of
patients with CKD and, finally, the finding of benefit in the therapeutic
adherence of such patients who used the application.
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