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O app “ RevParkinson” consiste em
uma plataforma digital, no caso
um aplicativo movel, que auxiliara
na adesao ao tratamento
farmacoterapéeutico das pessoas
que vivem com a Doenca de
Parkinson, a fim de melhorar a
qualidade de vida, sendo usado
como um aplicativo para a gestao
do tratamento medicamentoso e
acompanhamento da evolucao de
sinais da doenca.




Projeto

Ire Ol

Acesse sua conta

Selecione como quer logar:

Novo usuario?

A

A tela de login, foi desenvolvida
tanto para o cadastro do paciente,
quanto para o cadastro do
cuidador do paciente, visto que,
grande parte das pessoas que
vivem com DP sao idosos e
possuem alguéem para auxiliar em
suas tarefas diarias.

Ao abrir o aplicativo, o usuario
deve realizar o primeiro cadastro
no botao “Cadastre-se”.

J




Informacgoes do utilizador

Nome:

CPF;

Email:

Data de nascimento: Sexo:

Telefone:

Voce e Paciente ou Cuidador?

Selecione como quer se cadastrar:

Informacoes de seguranca

Senha:

Ao clicar em cadastre-se na tela anterior, o
usuario deve realizar seu cadastro preenchendo

"Los seguintes dados:
e Nome completo;

.L‘ e CPF;
7 ¢ ¢ E-mail
e Data de nascimento;
._X-. ¢ Sexo
P74+ Numero para contato
.. —e°* Paciente ou cuidador
—+¢ Senha
Preenchidos esses dados, clique no botao “Criar

minha conta” e entao podera realizar login
informando CPF e senha.



Telade Login@@

Para realizar login, deve-se
informar o “CPF” e “senha’”, assim
como/selecionar como quer logar,)
" se como Paciente ou como
Cuidador. E entao clicar em

“Entrar”

Paciente
‘ Cuidador



LOGIN
PACIENTE
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Medicamentos

Veja seus medicamentos atuais e
também adicione novos Q\

Registrar sinais

Adicione como vocé se sente, seus (

sintomas e medicdes

-

Realizado login como paciente,

aparecera a tela inicial onde
tem-se as opgoes:

¢ “Medicamentos”

«+¢“Registrar sinais”



Sobre o medicamento

Nome:

Na area “Medicamentos” é realizada a insergédo Pramip

Dicloridrato De Pramipexol

dos dados de todos os medicamentos utilizados [ °

Dicloridrato De Pramipexol Monoidratado

pelo usuario. Pramipezan

Na hora de realizar o cadastro, € possivel inserir:

Estoque do medicamento:

.

e Nome do medicamento; ¢
« Sendo que ao digitar o nome, aparecera as

opcoes de medicamentos, ou podera digitar

° Pramip Pra mim

manualmente.




Sobre o medicamento

Nome:
Concentracao: Tipo de concentracao:

e Q-\
Precisa de receita para adquirir?

4 .\
Estoque do medicamento: ®

AsSIm COMo:

« Qual a concentracao do medicamento;

Sobre a frequéencia e dosagem

¢e Se precisa de receita para adquirir;

Dosagem: Unidade:

: o ¢

¢ « Quantotem em estoque;

Quantas vezes tomar?

¢ » Dosagem;

Sobre a duracao do tratamento

Inicio do tratamento:

30/01/2023 O

AN ¢ « Quantas vezes utiliza por dia;

r ¢ « Quando iniciou o tratamento;

Instrugoes diversas (Opcional): ® 1

e Instrucoes arespeito do medicamento;

by




la de

e
@é‘]—nedicamentos

Antes das refeicoes

Durante as refeicoes

Depois das refeicoes
Uma vez ao dia Antes de dormir
Duas vezes ao dia Ao acordar

Trés vezes ao dia QOutro

. / \ /

FREQUENCIA INSTRUCOES




Conforme ainsercao das informacoes
para o uso do medicamento, o aplicativo
realizara o lembrete de acordocomo
horario com as devidas orientacoes de
uso, auxiliando na adesao da terapia
medicamentosa.

Deve-se confirmar o
o uso clicando na
notificagao.
] . Voce tem medicamento agora 10:50
4 Prolopa - Confirme que tomou apertando aqui

N * NOTIFICACAO

Informacgao de concentragao:
30 mg

Dose para ser administrada:
2 Comprimido(s)

Instrugoes especiais:
Antes das refeicoes

Quantidade de estoque:
30

ATUAL ESTOQUE PARA: 15 dias

Atencao: Lembre de sempre renovar seu estoque
quando estiver proximo ao fim!

Vocé confirma que tomou a dose do
seu medicamento ainda pouco?

CONFIRMACAO DO USO



) ATENCAO: Voceé sé possui Prolopa..

Consiga uma nova receita e/0uU renove seu

estoque com urgencia!

Ok, entendido

NOTIFICACAO DE ESTOQUE

Com base na quantidade de
medicamento informada no
aplicativo, sera possivel notificar
quando o estoque do
medicamento estiver baixo, assim

COMmo, caso precise renovar a
receita.



Completado esses passos com

Medicamentos todos os medicamentos o B s "

ST tilizados, o usustio poderd fazer
"7 o acompanhamento dos mesmos

T clicando na opcgao “Ver lista”.

Adicione como voceé se sente, seus K J

sintomas e medic¢oes

®
[
Podendo, entao, verificar todas as
informacoes descritas de cada
medicamento como nome, concentracao,
posologia, horario de tomada e estoque.
Assim como é possivel editar as

informacoes, se necessario.®




15:48%¢ ©

Medicamentos

Veja seus medicamentos atuais e

tambérm adicione novos Apos o termino do preenchimento da opg¢ao

de "Medicamentos’, deve-se
Registrar sinais *“Registrar sinais” referentes a
o J Doenca de Parkinson.

Na area de “Registrar Sinais”, sao inseridos
os dados relacionados aos sinais vitais,
humor, sintomas da DP, alem da realizacao
do teste "Finger Tapping”.



Clicando nessa op¢ao o usuario
informara os dados relacionados aos
seus sinais vitais como:

Insire os dados ou selecione nao informar para prosseguir

e Pressao arterial; ¢

® Pressao arterial | nformar @

Maior valor: Menor valor:

X

(—0 Frequéncia cardiaca | Informar @

Valor emm BPM:

» Frequéncia cardiaca; ®

Saturacao do Sangue | |nformar @
Valor em porcentagem:

e Saturacao;*
e Glicemia. "\

Caso tenha algum modo de verificar
esses sinais em casa.

® Glicemia | Informar @

Valor em mg/dl:

Sobre o seu humor voceé deve preencher todos os campos

Como voce esta se sentindo hoje?



Valor em porcentagem:

G'“'“' « Deslizando um pouco para baixo a tela
B anterior, o usuario podera selecionar
e dados referente ao humor, podendo por

Como vocé esta se sentindo hoje? ¢ ] : ~ 7 :

meio de opcoes clicar em qual mais

) adequa-se ao seu humor no momento do

ctacks ikl el M preenchimento, assim como preencher
U os dados relacionados & motivacao e

Cori outswtserlimonts o bozR), sentimentg de tristeza, aparecendo as

opcoes preestabelecidas de acordo com
a Escala Unificada de Avaliacao da
Doenca de Parkinson (UPDRS).

¥



@Dados de Saude

%2 - Radiante

& - Bem

= - Mais ou menos
= - Mal

2= - Horrivel

&9 - Estressado

N

- Normal

= - Esta menos interessado que o normal,
sentindo-se mais desanimado

%= - Sem vontade de realizar tarefas ou
desinteresse por atividades nao rotineiras

“¥ - Sem vontade de realizar tarefas ou
desinteresse por atividades do dia-a-dia

& - Sentindo-se retraido, perda completa de

Humor

motivagao

.

/

Motivacao

& - Ausente

= - Periodos de tristeza ou culpa acima do
normal, nunca por dias ou semanas

% - Depressdo permanente, periodo de uma
semana ou mais

& - Depressdo mantida com alguns sintomas
como insonia, anorexia, perda de peso,
desinteresse

% - Depressdo mantida com sintomas como
insonia, anorexia, perda de peso, desinteresse e

ate pensamento ou tentativa de suicidio

.

/

Sentimento de tristeza



(—0 Como esta sua fala?

Ao avancar a tela, devera ser preenchido a
questao dos sintomas da Doenca de
Parkinson. Essas telas tem como objetivo o
acompanhamento dos sintomas da doenca,

/0 Como esta sua ingestao de alimentos?

Mg

~® Como esta sua higiene?

avaliando entao:

P Fala, ® J Como esta sua movimentagao na
cama?
e Ingestao de alimentos; » J )
e Higiene;e N
Como esta seu inhar?
« Movimentar-se nacama;s N E”jm"ar
 Caminhar;s —

o Tre m o re s , Como estao os tremores?
\ Dy




‘ Incapaz

Fala

Normal

Comprometimento leve, sem dificuldade em ser
entendido

Comprometimento moderado, as vezes
solicitado a repetir frases

Comprometimento intenso, frequentemente
solicitado a repetir frases

Incompreensivel a maior parte do tempo

- /

Normal

Acao lenta e desajeitada, mas nao precisa de
ajuda

Pode girar sozinho na cama ou colocar lengois,
mas com grande dificuldade

Pode iniciar, mas ndo consegue rolar na cama
ou colocar lencois sozinho

\_ W

Movimentar-se na cama

Registrar Sinais@@

Normal

Raros engasgos

Engasgos ocasionais
Necessita alimentos pastosos

Necessita alimentacdo por sonda nasogastrica
ou gastrostomia

-

Ingestao de alimentos

Higiene

Normal

Acao lenta, mas néo precisa de ajuda

Precisa de ajuda no chuveiro ou apresenta-se
muito lento nos cuidados de higiene

Necessita de assisténcia para se lavar, escovar
os dentes, pentear-se, ir ao banheiro

/

Normal

Leve dificuldade, pode néo balancar os bragos
ou tende a arrastar as pernas

Dificuldade moderada, mas necessita de pouca
ou nenhuma ajuda

Dificuldade intensa de andar, necessitando de
ajuda

N&o consegue andar, mesmo com ajuda

- =/

Caminhar

Sonda vesical (tubo para ajudar na eliminagdo

ua urina) ou outra ajuda mecanica /

Ausentes

Simples e com pouca frequéncia
Moderados, sendo capaz de lhe incomodar
Intensos, interferindo em muitas atividades

Muito frequentes, interferindo na maioria das
atividades

NG /
Tremores




Deslizando a tela para baixo, o usuario
continuara respondendo sobre a Doenga s e e ek
de Parkinson, devendo selecionaras [ -

opcoes correspondentes aos sintomas

como.: r ®Como esta a sua postura?
 Levantar da cadeira;?® / v
- J
) POStu ra 24 /—CCumn esta a sua marcha?
e Marcha; ¢

T

 Lentidao dos movimentos.s
LCumu esta a lentidao dos movimentos?

Ao téermino do preenchimento, podera -

avancar para o teste de Finger tapr—l




Levantar da cadeira Postura
/ cadeira? ) /dm \

Ceomnmllaa e

Escolha L

— Normal reto

Normal ) _
Postura nao muito reta, levemente curvado,

| | podendo ser normal em idosos
Lenta ou pode precisar de mais de uma

tentativa
Moderadamente curvada, podendo apresentar

. _ inclinacao leve para um lado
Apoia-se nos bragos da cadeira

Intensamente curvada, podendo haver

Tende a cair para tras, podendo necessitar de inclinagio moderada para um lado

varias tentativas, mas consegue levantar-se

Claramente curvada com anormalidade extrema
Incapaz de levantar-se sem ajuda da postura

N / N /

ﬁ:umn esta a sua postura? \ ﬂmﬁ.h,\ u\

Escolha N Nanhuma

Lentidao minima, com possivel redugdo na
Normal amplitude dos movimentos
Anda lentamente, podendo arrastar os pés com Lentiddo leve, com diminuicdo da amplitude dos
pequenas passadas movimentos
Anda com dificuldade, mas precisa de pouca ou Lentiddo MODERADA, com diminuicéo da
nenhuma ajuda amplitude dos movimentos
Comprometimento intenso da marcha, Lentiddo ACENTUADA, com diminuicao da
necessitando de ajuda amplitude dos movimentos

\NEU anda sozinho, mesmo com ajuda / \ /
Marcha Lentidao dos movimentos




ApoOs ainsercao desses dados, na
proxima tela, o usuario sera direcionado

ao teste “Finger Tap”, onde sera

orientado a cIi::ar, O mais rapido
possivel, na area demarcada na telado
smartphone durante 15 segundos.

Ao finalizar ainsercao de “Registrar
Sinais”, o usuario pode, entao, retornar

ao menu principal.

L

Finger Tap

Usando seu dedo indicador, aperte o botao
laranja seguidamente o mais rapido que voceé
puder

CLIQUES: 0 TEMPO: 2



Dados de Saﬁd@

“Finger Tap” - Clicar durante 15 segundos

Usando seu dedo indicador, aperte o botéo
laranja seguidamente o mais rapido que vocé
puder

CLIQUES: 132 TEMPO: 15

Teste de Finger Tap

APERTE AQUI

Este teste consiste em apertar com o
dedo indicador seguidamente & o mais
rapido que conseguir na area delimitada
da tela (neste caso o botao laranja)

durante 15 segundos
INICIAR

Parabéns, voceé finalizou o teste, aperte o botdo
abaixo para gravar seu registro

Finalizar registro

» . : ..
‘ Ao concluir podera retornar para o Menu principal



LOGIN
CUIDADOR




Ao realizar login como “Cuidador’,
&

deve-se adicionar o paciente para que

possa acompanhar o seu progresso
atraves de graficos.

Vocé nao tem nenhum paciente
cadastrado

Cadastre um novo no botao abaixo



Pesquise pelo CPF

Insira o CPF do Paciente (ele precisa possuir cadastro
na plataforma):

Para cadastrar o paciente, € necessario
»— Informar o “CPF” do paciente e clicar em
“Pesquisar/paciente Pelo CPF”.

Digite as informacoes do 4
paciente

Nome:

E entao clicar em“Cadastrar paciente”
@

CPF:

Email:

Data de nascimento: Sexo:

30/04/2023 Vv

Telefone:




@@rogresso

Ao cadastra-lo, aparecera os dados do
paCiente e entéo deve-se Clicar no Todas as informacgdes que voceé ver e

. cadastrar apds confirmar serao salvos
n 0 m e p a ra CO n f I m a r N para o paciente selecionado ate vocé
fazer Logout e voltar a entrar como

paciente

\- SANCESAR CONFIRMAR

Selecionar este paciente?




Ao cadastrar o Paciente, aparecera essa tela,

onde e possivel visualizar a nova opc¢ao

“Progresso”. ¢
Na area “Progresso”, a medida que o Paciente
utiliza o aplicativo e insere os dados de “Registrar
sinais, o Cuidador podera consultar atraves de
graficos, todas as informacgodes inseridas.

Essa funcao do aplicativo € muito importante,

pois possibilita ao Cuidador, o acompanhamento e
posteriormente em consultas futuras, a avaliacao
da progressao da DP, bem como a qualidade de
vida, alem dos dados referentes a adesao ao

tratamento.

Medicamentos

Veja seus medicamentos atuais e
tambem adicione novos

Registrar sinais

Adicione como voce se sente, seus
sintomas e medicoes

Progresso do Paciente

Acompanhe a evolucao dos
sintomas



Registros - Sinais Vitas

Frequéncia Cardiaca Humor

e Ta i o bl o
ol I.']'. i

Saturacao Motivacao
Saturacs 1 Motivagdo

150 "
104 \ | \
il )
1
1Ll
T e, Tola] PR % P L
29,/01/2023 30 10/01/2023

297071 /203

Glicemia Depressao
: Glicemia : : Depressao

1

]
2901 F2023 30/01 /20723

Registros - Humor, Motivagao, Depressao



Registros - Fala; Degluticao; Higiene

Fala Movimentar-se na Cama
20 9 S, o 2o L1 Movimentar-se na Cama .
0142
Degluticao Caminhar
:I e a Q:\
Higiene Levantar da Cadeira
T o ] Higlene " i [ | Levantar da Cadeira .

Registros - Movimentar-se na cama;
Caminhar; Levantar da cadeira



Registros - Postura; Marcha
Lentidao dos movimentos;

Postura

20 e o

Tremor
Marcha T remo

A - 2 :
(1 A
|
0.6
.4 |
0.2 /01 /2073
| L 1

007 7023

Registros - Tremor

Lentidao dos Movimentos
: L entidao dos Movimentos

L o
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