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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do uso de aplicativos mdveis na adesdo ao
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. Trata-se de uma Revisdo
sistematica da literatura, no qual a busca foi realizada em abril de 2020, nas bases de dados
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Web of Science. Foram utilizados os descritores: heart
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failure, mobile applications e patient compliance, sendo necessarias adaptacdes para atender
as especificidades das bases. Foram identificados 74 estudos e ap0s aplicar os critérios de
selecdo, seis publicacdes alcancaram o nivel de qualidade para inclusdo e sintese. Os artigos
revisados demonstram uma mudanca significativa na adesdo a medicacdo, a partir do
telemonitoramento personalizado, principalmente com os participantes idosos. Recomenda-se
com este estudo o uso de aplicativos mdveis no gerenciamento da saude de pacientes com
insuficiéncia cardiaca para melhorar a adeséo e autocuidado.

Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca; Telemedicina; Aplicativos mdveis.

Abstract

The study aimed to evaluate the effectiveness of using mobile applications in adhesion to the
treatment of patients with chronic heart failure. This is a systematic review of the literature, in
which the search was conducted in April 2020, in the databases PubMed, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Virtual Health Library and Web of
Science. The following descriptors were used: heart failure, mobile applications and patient
compliance, requiring adaptations to meet the specificities of the bases. 74 studies were
identified and after applying the selection criteria, six publications reached the level of quality
for inclusion and synthesis. The reviewed articles demonstrate a significant change in
medication adherence, based on personalized telemonitoring, especially with elderly
participants. With this study, the use of mobile applications in the management of the health
of patients with heart failure is recommended to improve adherence and self-care.

Keywords: Heart failure; Telemedicine; Mobile apps.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del uso de aplicaciones moviles para
adherirse al tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. Esta es una revision
sistematica de la literatura, cuya busqueda se realiz6 en abril de 2020, en las bases de datos
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Web of Science. Se utilizaron los siguientes descriptores:
heart failure, mobile applications e patient compliance, que requieren adaptaciones para
cumplir con las especificidades de las bases. Se identificaron 74 estudios y después de aplicar
los criterios de seleccidn, seis publicaciones alcanzaron el nivel de calidad para inclusion y
sintesis. Los articulos revisados demuestran un cambio significativo en la adherencia a la

medicacion, basado en telemonitorizacion personalizada, especialmente con participantes de




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e446974306, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4306

edad avanzada. Con este estudio, se recomienda el uso de aplicaciones moviles en el manejo
de la salud de pacientes con insuficiencia cardiaca para mejorar la adherencia y el
autocuidado.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Telemedicina; Aplicaciones moviles.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de 6bito no Brasil e no
mundo, sendo a insuficiéncia cardiaca (IC) uma das mais prevalentes com elevado numero de
internacdo na populacdo idosa. Logo, representa uma adversidade para a equipe de salde,
visto que, é a mais incidente no Brasil, comparado as outras doengas cardiacas (Poffo, et al.,
2017). Apesar da compreensdo cada vez mais ampla sobre: a fisiopatologia, diagndstico e
tratamento, esta sindrome ainda continua sendo um grave problema de salde publica
(Ferreira, et al., 2015).

A IC é definida como uma sindrome clinica, capaz de gerar perda da funcédo cardiaca,
proporcionando suprimento sanguineo inadequado. Em geral, pacientes com insuficiéncia
cardiaca desenvolvem uma resposta ineficaz do débito cardiaco e aumento da pressdo
pulmonar e venosa sistémica (Rohde, et al., 2018).

Segundo relatério de dados obtidos no DATASUS, o Brasil no periodo fevereiro de
2019 a fevereiro de 2020, apresentou a IC como a primeira causa de internagdo hospitalar das
doencas do aparelho circulatorio, totalizando 213.306 mil casos de internagfes. Contudo, a
regido Sudeste permanece com maior numero de internagdes cerca de: 88.209 mil casos. Em
relacdo aos 6bitos, esta sindrome é a segunda maior causa de mortalidade, alcangando 24.265
mil 6bitos no mesmo periodo (Brasil, 2020). Dessa maneira, a IC destaca-se como uma
doenca grave, uma vez que além de trazer impactos socioeconémicos e limitaces a qualidade
de vida do paciente, apresenta altas taxas de incidéncia e mortalidade com elevado custo para
0 sistema de saude (Abuhab, 2012; Rohde, et al., 2018).

Uma das principais causas de descompensacao da IC é a baixa adesdo ao tratamento,
tanto farmacoldgico quanto ndao farmacoldgico (Saccomann, et al., 2014). Estudos descrevem
varias abordagens e estratégias educacionais para a assisténcia destes pacientes (Rogers &
Bush, 2015; Marques, et al., 2016). Dentre estas, destaca-se a telemedicina que vem sendo
comprovada como uma intervencao benéfica na adesdo ao tratamento, qualidade de vida e
autocuidado (Gongalves & Zamberlan, 2016).
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A telemedicina tem o objetivo de realizar a monitorizacdo remota do paciente, se 0
profissional de salde realiza o reforco de orientacBes educativas fornecidas durante as
consultas presenciais, reforca a necessidade de adesdo ao tratamento e autocuidado e
identifica precocemente o0s sinais e sintomas de descompensacdo (Goncalves & Zamberlan,
2016).

O e-Health (satde eletrdnica) é uma pratica relativamente recente, vem mudando a
perspectiva do cuidado em salde para processos digitais, pois no mundo globalizado &
necessario informacdo, comunicacao e tecnologias para execucdo de cuidados de qualidade
(Rocha, et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a saude eletrnica é subdivida em saude
movel, definida também como mHealth. Essa tecnologia consiste em aplicativos de saude,
dispositivos mdveis, aparelhos de monitoramento de usuarios, sensores, dispositivos sem fio e
links em telefones celulares, sendo um aliado tecnolégico que oferta assisténcia ao cuidado
em salde com transmissdo de dados a uma rede hospitalar para promogéo, protecdo, reducao
do risco da doenca e outros agravos para recuperacdo em salde (OMS, 2020). Nesta
perspectiva, percebemos a popularizacdo de celulares inteligentes (smartphones), sendo
utilizados cada vez mais para outras fungdes que ndo sejam somente 0 acesso a internet e
redes sociais. Segundo um estudo realizado pela Fundagdo Getulio Vargas, o uso de
smartphones ultrapassaram o uso de computadores no Brasil no ano de 2019. Séo 410 milhGes
de dispositivos conectaveis a Internet no Brasil (180 milhdes de computadores e 230 milhGes
de smartphones), o que representa mais de um smarthphone para cada habitante (FGV, 2019).

A tecnologia tem o potencial de fornecer apoio a pacientes com IC (Bartlett, et al.,
2014), pois o uso de smartphones pode tornar-se uma ferramenta de manejo para esta
sindrome e seu tratamento tdo complexo, abrindo novos horizontes para o autocuidado e
proporcionando a documentacdo em saude. Pode assumir uma perspectiva global, otimizando
tempo e custo (Rocha et al., 2016). O objetivo do estudo € avaliar a efetividade do uso de

aplicativos moveis na adesdo ao tratamento de pacientes de insuficiéncia cardiaca cronica.

2. Metodologia

Protocolo e registro

Realizou-se uma revisdo sistematica que seguiu as indicacfes do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi protocolada e registrada na
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plataforma PROSPERO - International prospective register of systematic reviews, sob o
nimero (CRD42018091697).

Critérios de elegibilidade

Ao formular a pergunta do estudo foi necessario utilizar a estratégia de busca P.1.C.O.
em que o P (patient/population) corresponde aos participantes, | (intervention/exposure) de
fendmeno de interesse e C (comparation) ao grupo controle e O (outcome) ao resultado. Esta
estratégia facilita a construcdo da pergunta do estudo (Pedrolo, et al., 2009). Portanto, a
questdo norteadora para direcionamento deste estudo foi: O uso de aplicativos mdveis para
salde melhoram a adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca?

Foram considerados como critérios de inclusdo, estudos em adultos maiores de 18
anos de idade, que abordassem a tematica e avaliacdo do uso de aplicativos moveis na adesao
ao tratamento de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica; indexados em bases de dados
publicados em inglés, espanhol ou portugués, sem corte temporal, independente da area
profissional de confeccdo do estudo; com delineamento experimental ou quase experimental,
como estudos sem randomizagdo com grupo Unico pré e pos teste, estudos descritivos e séries
temporais ou caso controle.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos os estudos que ndo possuem uma
determinacdo de metodologia clara, teses ou dissertacdes, e artigos que ndo respondessem a

questdo norteadora.

Fonte de informacéo

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados Pubmed, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Web of Science, em abril 2020.

Os descritores controlados foram obtidos por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), termos MESH (Medical Subject Headings) e CINAHL headings, de acordo
com a especificidade de cada base de dados, utilizando os operadores booleanos “and” e “or”

para as buscas, conforme indicado no Quadrol.
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Quadro 1 — Estratégia PICO. Niterdi, 2020.

PUBMED
SCOPUS CINAHL WEB OF SCIENCE
BVS
P Heart Failure Heart Failure

(Paciente) Heart Failure

Mobile applications
or

i inati APPS
(Intervlen o) Mobile applications or Mobile APP*
¢ Mobile APPS
or
MHealth

Cc
(Comparacéo)

o Patient Compliance Patient Compliance Patient Compliance

(Resultados)

Fonte: autoria propria, 2020.

Busca

De acordo com o preconizado pelo check-list “Principais Itens para Relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises (PRISMA)”, segue a estratégia de busca realizada na base de
dados PUBMED: (("heart failure"[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND "failure"[All
Fields]) OR "heart failure"[All Fields]) AND ("mobile applications"[MeSH Terms] OR
("mobile"[All Fields] AND "applications"[All Fields]) OR "mobile applications"[All Fields]))
AND ("patient compliance”[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "compliance"[All
Fields]) OR "patient compliance"[All Fields])

Selecéo dos estudos

A revisdo foi dividida em duas etapas, no primeiro momento os artigos foram
avaliados quanto aos titulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade. A partir
disso, a segunda etapa da sele¢cdo dos estudos foi realizada, quando os artigos foram
encaminhados para revisores treinados, a fim de avaliar metodologicamente os artigos na
integra, utilizando um checklist de validacdo critica para estudos randomizados da Joanna
Briggs Institute. Foram considerados para sintese estudos que atendessem a, pelo menos 50%

dos critérios da ferramenta.
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Processo de coleta de dados

Os dados foram organizados em uma tabela para a sintese das informacgdes dos
periddicos selecionados, tais como: autor, ano, pais, desenho do estudo, seguimento,

intervencdo e resultado.

Risco de viés em cada estudo

Para minimizar possiveis vieses na selecdo dos estudos (erro de interpretacdo dos
resultados e do delineamento), dois avaliadores realizaram a busca com os descritores e as
bases de dados, conforme determinado e de forma independente, os quais posteriormente

foram comparados. Foi obtido igualmente o0 mesmo nimero de publicacGes em todas as bases

de dados.

3. Resultados

A busca resultou em 74 publicacdes, foram excluidos oito (08) estudos repetidos em mais
de uma base de dados e 55 com base na leitura do titulo e/ou resumo. Os 11 artigos restantes
foram encaminhados para avaliagdo do texto completo, onde cinco (05) artigos foram excluidos
(um resumo de evento, dois estudos pilotos, um qualitativo dedutivo, um estudo de revisdo). Ao

final, seis (06) estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica e incluidos na sintese.

Figura 1 - Fluxograma explicativo da selecdo de artigos. Niterdi/RJ, 2020.

N. de artigos identificados no
banco de dados de buscas (n="74)

I’

Identificacio

N. de artigos duplicados (n=8)

‘ N_de artigos rastreados (n = 66) }—v N-de m?fj;;"d“'dm

v

N.de a?.mgos em textt? c_cfmpleto N. de artigos em texto
avaliados para elegibilidade — .
(n=11) completo excluidos
(=03

v

N. de artigos incluidos em sintese
qualitativa (n = 06)

Selecio

Elegibilidade

‘ Inclusio

Fonte: Adaptado de MOHER et al. Preferred reporting items for systematic Reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. Annals of Internal Medicine, 2009
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Dentre os estudos incluidos para a sintese qualitativa, destaca-se como primeiro estudo
(E1), um ensaio clinico randomizado, realizado entre junho de 2011 a maio de 2012, com
objetivo de determinar se uma intervencdo de caixa eletrbnica ou uma intervencdo de
aplicativo melhorariam a ades@o a medicacdo em idosos com IC. (Goldstein, et al., 2014)

Foram incluidos 60 pacientes com IC, distribuidos aleatoriamente para um dos quatro
grupos: caixa eletronica silenciosa, caixa eletronica com alarme, aplicativo silencioso,
aplicativo com alarme. O tipo de dispositivo ndo foi significativamente associado a adesao a
medicacdo (p=0,87). Além disso, a condicdo (silenciosa ou alarme) ndo foi significativamente
associada adesdo a medicacdo (p=0,48). Em relacdo a interacdo entre dispositivo e condig&o,
também ndo houve significancia estatistica (p=0,33) (Goldstein, et al., 2014).

Vale destacar que a adesdo a medicacao foi medida através das aberturas da caixa de
pilulas para pessoas com a intervencdo de telessalde e auto relato eletrénico para pessoas com
a intervencéo do aplicativo (Goldstein, et al., 2014).

Em ambas as condi¢bes (alarme ou silencioso) os participantes preferiram a
intervencdo com aplicativo em relacdo a intervencdo da caixa eletronica (p<0,001). Ressalta-
se que a maioria dos participantes que recebeu um dispositivo silencioso relatou
espontaneamente que uma funcdo de lembrete provavelmente melhoraria o dispositivo
(Goldstein, et al., 2014).

O segundo estudo (E2) é um estudo de viabilidade realizado em trés clinicas
ambulatoriais de IC e um centro de salde no Texas em 2015, com objetivo de desenvolver e
testar o prototipo de um jogo digital para melhorar o conhecimento e o comportamento de
autogestdo da IC entre idosos (Radhakrishnan, et al., 2016).

Os participantes foram selecionados por contato telefénico através de um questionario.
O jogo apresentou contetido de educacdo de autogestdo da IC e guias baseados em evidéncias
da Sociedade de Insuficiéncia Cardiaca da América. Na sequéncia foi realizada uma avalicao
de usabilidade do jogo com idosos com IC, profissionais de enfermagem e pesquisadores,
com duracgéo de 45 minutos a 01 hora. A fase seguinte do estudo foi composta pela avaliagdo
da funcionalidade do jogo: desenho de estudo pré e pds teste para avaliar o impacto do jogo
digital no autoconhecimento e comportamento relacionado a gestdo. Por fim, o estudo
demonstrou, que 0s jogos podem ser satisfatorios e aceitaveis para os idosos, aléem de
relatarem que o jogo motivou na realizacdo da autogestdo da IC (Radhakrishnan, et al.,2016).

O terceiro estudo (E3), estudo prospectivo e multicéntrico randomizado teve como
objetivo analisar o nivel de conhecimento de IC através dos efeitos do telemonitoramento

personalizado e avaliar auto eficacia, autocuidado e adesdo dos resultados da tecnologia
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movel. Este estudo foi realizado em um ambulatério da Holanda em 2014 (Boyne, et al.,
2014).

Os 382 participantes foram randomizados, 197 receberam o telemonitoramento e 185
ficaram apenas com os cuidados tradicionais. Os dois grupos receberam informacdes orais e
escrita semelhantes com a enfermeira sobre IC. O dispositivo de telemonitoramento é
realizado com auxilio de uma tela e telefone fixo, todos os dias os pacientes do grupo
intervencao recebiam orientacdes sobre IC e as informacdes obtidas pelos participantes eram
enviadas para os enfermeiros através do servidor. Logo, o profissional de saude poderia
identificar caso o paciente apresentasse algum risco iminente (Boyne, et al., 2014).

Apbs 3 meses, realizou-se uma avaliacdo dos sintomas e nivel de escolaridade dos
participantes, conforme o numero de alertas identificados no programa. Em relacdo ao
conhecimento da doenca, a diferenca de médias nos grupos intervencdo e controle foram
12,6£1,7 e 12,3+1,8 (p=0,09), efeito sobre o autocuidado na adeséo 17,4+4,5 e 20,8+5,8
(p<0,001) e efeito da auto eficacia 54,2+6,5 e 52,3+8,9 (p=0,010). Os resultados demonstram
que o grupo intervencdo teve um aumento significativo tanto quanto no conhecimento
especifico de IC, quanto autoeficacia. Os pacientes da intervencdo demonstraram adesao de
90% as intervenc¢des do telemonitoramento personalizado, principalmente em alguns tépicos
especificos, maior adesdo para pesagem diaria 87% e restricdo de liquidos. Os dois grupos
evidenciaram alta adesdo para medicacédo (Boyne, et al., 2014).

O quarto estudo (E4), trata-se de um estudo austriaco realizado no ambulatério de
cardiologia em 2010 apresentou como objetivo analisar se a assisténcia multidisciplinar com
telemonitoramento a pacientes com IC reduz casos de internacdo hospitalar relacionados a IC.
Os participantes foram selecionados através do banco de dados eletrdnicos do Hospital
Central da Universidade de Helsingue e convocados, a partir da consulta ambulatorial regular.
O estudo incluiu 94 participantes com IC crénica, os participantes foram divididos em grupo
controle e grupo intervencao (Vuorinen, et al., 2014).

O grupo intervencdo ndo SO recebeu equipamentos para aferir a pressdo arterial,
balanca e aparelho celular, mas também ficou responsdvel por relatar a enfermeira pelo
aplicativo os pardmetros de salde, no minimo uma vez na semana. A cada informacao
transmitida, o aplicativo enviava um feedback positivo para o participante. O grupo controle
continuou com atendimento da clinica normalmente. Em relacdo ao desfecho primario,
namero de dias de internacdo relacionado a IC, o grupo intervencdo demonstrou escore de
0,7+2,4 e grupo controle 1,4+3,5. O desfecho secundario abordou os desfechos clinicos,

usabilidade de recursos de saude e experiéncia do participante. O estudo identificou que ndo
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obteve numeros diferentes quanto a reducdo de hospitalizacdo por IC, entretanto 0s
participantes demonstraram adesdo ao telemonitoramento (Vuorinen, et al., 2014).

O quinto estudo (E5), teve como objetivo identificar e elaborar possiveis melhorias
para o Sistema MOBILE TELemonitoring em pacientes com descompensacao cardiaca aguda
associado a internacdo hospitalar e analisar a adesdo ao aplicativo ap6s as modificacOes
(Kastner, et al., 2010).

Os participantes receberam uma balanca, aparelho de aferir pressdo e um telefone
movel com a tecnologia de comunicacdo de campo proximo (NFC) que fornece dados a um
sistema remoto com identificacdo de radiofrequéncia. NFC é uma tecnologia de conectividade
sem fio, realizada através do acoplamento magnético, permite uma comunicagdo de curto
alcance entre dispositivos eletronicos O aplicativo mdvel ja estava instalado no celular e
fornece imagens de simbolos referentes a perguntas sobre adesdo a medicacdo e o bem-estar
do paciente (Kastner, et al. 2010).

O estudo foi dividido em dois momentos, o primeiro foi para avaliar as alteragdes no
sistema MOBITEL, teste de usabilidade, incluidos 30 pacientes de hospitais publicos da
Austria. Os dados de telemonitoramento foram transferidos e analisados semanalmente por
profissionais de saude. A partir desse estudo 97% dos participantes conseguiram operar
normalmente o sistema. ApoOs essa conclusdo, Kastner et al. (2010) iniciou outra parte da
pesquisa para avaliar a adesdo ao aplicativo (Kastner, et al. 2010).

No segundo momento, em mar¢o a novembro de 2009, 15 participantes com ICC que
foram internados por descompensacdo cardiaca foram recrutados para o programa antes da
alta hospitalar, no periodo de 9 meses. Receberam um kit de telemonitoramento: balanca e,
aparelho para avaliar o sangue, caixa NFC (tecnologia de campo proximo), cartdo identidade
e telefone celular. Os dados eram enviados ao sistema uma Unica vez ao dia. A elevada
transmissdo de dados enviados ao sistema demonstrou uma taxa de adesdo de 78% do
paciente. Kastner et al. (2010), concluiu que a avaliagédo de usabilidade utilizando a tecnologia
NFC confirmou melhorias do sistema e facilitou a adesdo ao aplicativo, influenciando no
tratamento de IC (Kastner, et al. 2010).

O sexto estudo (E6), trata-se de uma pesquisa canadense, com método misto que
apresentou como objetivo verificar dados quantitativos e descrever a taxa de adesdo dos
pacientes com IC, em relacdo a tecnologia de telemonitoramento baseado em aplicativos
moveis, essa ferramenta proporcionava aos usuarios com auxilio do celular, uma leitura diaria
matinal de peso, pressdo arterial e frequéncia cardiaca. O aplicativo exibe informacGes de

feedback de autocuidado e transfere dados para o profissional de satude por meio do programa
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de alta frequéncia. O conceito de adesdo no estudo é a quantidade de dias em que 0s
participantes realizaram as intervencdes durante o nimero total de dias inscritos no programa
(Ware, et al., 2019).

Os 232 participantes foram selecionados a partir de uma consulta clinica entre o
paciente e o cardiologista. A anélise dos dados foi calculada em diferentes periodos, pois
alguns participantes ndo haviam completado 1 ano do estudo. Consequentemente, a taxa de
adesdo, foi realizada com o quantitativo das leituras da manha finalizadas em até 30 dias,
depois da data de inicio do programa em até 1 ano. O questionario de satisfacdo foi realizado
com 0 grupo 6 a 12 meses apos a intervencao e a entrevista com os pacientes a partir de 1 més
da intervencdo, para compreender as percepgdes iniciais do programa Medly. Idade, sexo,
taxa de adesdo e tempo, foram as variaveis consideraveis para a pesquisa (Ware, et al., 2019).

Os resultados do estudo demonstraram taxa média de adesdo alta no primeiro més
81,2% (DP 23,0) com uma recaida para 63,1% (DP 37,0) ap6s 12 meses da inscri¢cdo no
programa, ou seja, os valores finais indicam que a variavel tempo € um fator determinante de
adesdo (P<0,001), ao intervalo dos meses, ocorreu uma reducdo de 1,4% na adesdo. Contudo,
0 autor sugere que a diminuicdo da adesdo, é causada por questBes técnicas, auséncia de
interesse e estresse devido a monitorizacdo diaria. Ao avaliar taxas de adesdo por grupo de
faixa etaria, pacientes idosos (70 anos ou mais) demonstraram alta adesdo (p=0,004),
comparado a populacdo mais jovem. O artigo concluiu que as amostras podem favorecer
positivamente o telemonitoramento e aumentar a adesdo na faixa etaria mais velha, auxiliando

na otimizacgéo do cuidado (Ware, et al., 2019).

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos. Niteréi, 2020.

Pais Dados do estudo/Protocolo Desfecho — Resultado
El ECR, 28 dias, n= 60. Idade (69,3+10,9); sexo masculino (55%);
EUA G1: caixa eletrbnica silenciosa HAS (55%); DM (33%).
G2: caixa eletrénica com alarme Adeséo a medicacao/aceitacéo aos
G3: aplicativo silencioso dispositivos: G1 - adesdo 80% do tempo; G2 -
G4: aplicativo com alarme adesdo 76 % do tempo; G3 - adesdo de 79%;

G4 - adesdo 78% do tempo.
Preferéncia pelo aplicativo com relagdo a caixa
eletronica (p <0,001).

E2 Estudo de viabilidade, 04 semanas, n = Idade (71% entre 60-69 anos).

EUA 26. Aplicativo para tablet Heart Health = Adeséao ao jogo digital/ perspectiva dos idosos:
G1: Avaliacdo da usabilidade (n = 07) G1 - interessante 86%, facil 100% e agradavel
G2: Avaliacdo da funcionalidade 100%. G2 - interessante 89%, facil 94% e
(n=19) agradavel 79%.

Pré-teste x pos-teste: Melhorou a autogestdo da
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IC (p = 0,007); Melhorou auto manutengdo no
SCHFI (p = 0,11).

E3 ECR, 12 meses, n = 382. Gl: Ap6s 6 meses houve melhora da
EUA GI: Dispositivo Health Buddy autoeficcia; durante todo processo houve
(n=197) e GC: Grupo de cuidados melhor adesdo a pesagem diéria (p<0,001); e
habituais (n=185). para ingestdo de liquidos apds 3 meses (p =
0,019) e apds 12 meses (p = 0,086). Melhora na
adesdo de exercicios e atividades (p=0,023)
apos 3 meses e a importancia da adesdo a
medicacdo ap6s 6 meses (p= 0,012) e 12
meses (p = 0,037).

E4 ECR, 6 meses, n=94 Idade 58.3 +11.6 (Gl) € 57.9+£11.9 (GC)

EUA GI: Aplicativo de telemonitoramento A diferenca entre os grupos de estudo ndo foi
domiciliar - Heart at Home (n=47) estatisticamente significante em relacdo aos
GC:Tratamento multidisciplinar dias de internagéo devido a IC (p=0,351)
assisténcia clinica padronizado (n=47) GlI: utilizou mais vezes o recurso da enfermeira

(tempo de atendimento por telefone ou visita ao
ambulatério) (p <0,001). Houve um aumento
no contato com paciente e enfermeiro através
do telefone (p<0,001 para contatos induzidos
por enfermeiro e p =0,049 para induzidos pelo
paciente). A adesdo calculada através das
medidas enviadas semanalmente foi de 86% no
relato de peso e 89% no relato de pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e sintomas.

E5 Estudo de viabilidade, 9 meses, n=45 Gl: Idade 51[45-64] anos; sexo masculino

Austria | G1: Avaliagio da usabilidade (73.3%). Adesdo ao sistema (97% ), Adesdo
MOBITEL (n=30) ao sistema apos a orientacdo (70%); Adesdo ao
G2: Avaliacdo da rotina clinica do sistema com auxilio (26,6%) e Baixa adesao
aplicativo MOBITEL (n=15) relacionado a idade (80 anos) (3,3 %).

G2: ldade 74[71-83] anos; sexo masculino
(73,4%). Detectados 43 eventos de ganho de
peso corporal superior a 2 kg em 2 dias,
levando a 49 adaptacbes documentadas do
regime medicamentoso.

E6 Estudo longitudinal de método misto Idade (57,6+16); Sexo masculino (79,3%);

Canadd | 12 meses, n=232 Nivel Superior (73%); Aposentados (50,3%);

Sistema de telemonitoramento aplicativo
Medly

NYHA I1 (48,5%).

- 1° més adesdo de 812% (DP 23,0)
- 12° més declinio gradual para 63,1% (DP
37,0

Adesdo média global 73,6% (DP 25,0)

Taxa de adesdo diminuiu conforme o tempo
1,4% ao més (p<0,001). Participantes idosos
apresentaram alta taxa de adeséo (p=0,04)

Legenda: E1 (Goldstein C. et al., 2014); E2 (Radhakrishnan K., et al., 2016); E3 (Boyne J., et
al.,2014); E4 (Vuorinen A., et al., 2014); E5 (Kastner P., et al., 2010); E6 (Ware P., et al., 2019).
Fonte: Autoria propria, 2020
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4. Discussao

No que diz respeito ao conteudo abordado dos artigos selecionados do estudo, os
resultados encontrados sao especificos da area da salde, realizados com os profissionais de
salde e pacientes, foram oriundos de ensaios clinicos, apresentando variabilidade de
desfechos clinicos. A limitagdo do estudo, foi a baixa publicacéo de artigos com os descritores
selecionados.

Os resultados analisados identificam que os aplicativos moveis associado ao
telemonitoramento de pacientes com IC, apontam aspectos positivos referente a melhora do
conhecimento e autocuidado de medidas terapéuticas, apds os métodos de intervencéo.

Seguindo esta ldgica, a telemedicina auxilia na assisténcia a saude e funcionam como
estratégias para aprimorar a adesdo a tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, assim
como o ensino a distancia por instrumentos da telecomunicacao (Saltanat, et al., 2020). Essa
tecnologia movel pode ser realizada por meio de contato telefénico ou dispositivos
eletrbnicos, tais como, telefone mdvel, caixa eletrdnica com alarme, tablets, aparelho de
pulso, entre outros (Evans, et al., 2016; Goldstein, et al., 2014).

Diante do exposto, os estudos enfatizam que o telemonitoramento personalizado
auxilia na melhora da adeséo, pois de uma forma geral, o sistema virtual contempla o usuario
em um periodo integral, fornecendo um feedback ao profissional responsavel pelo paciente.
No entanto, a baixa escolaridade do participante pode influenciar negativamente no
autocuidado, favorecendo a baixa adeséo (Boyne, et al., 2014). Um estudo longitudinal
retrospectivo ressalta que o nimero elevado de admissdo hospitalar por IC descompensada,
esta: correlacionada com menor escore de autocuidado (Linn & Azzolin, 2017).

Por outro lado, uma revisdo sistematica com metandlise realizada em 2019, destaca
como sugestdo, que o uso de aplicativos moveis interfere na adesdo de medicamentos em
pacientes com doencas crbnicas, ressalta que sdo mais eficientes do que as estratégias
tradicionais definidas pelo sistema de satde. Outro aspecto a ser considerado pelo autor, é que
os aplicativos moveis necessitam oferecer motivagdo aos usuérios baseados em teoria
cientificas para auxiliar os pacientes no manejo das intervengdes e assim priorizar uma
assisténcia individualizada (Peng, et al., 2020). H& concordéncia entre o autor e os resultados.
Boyne et al. (2014), salienta em seus estudos que um dos principais motivos para participagdo
dos usuérios na pesquisa é a motivacdo, pacientes incentivados auxiliam positivamente no
autocuidado. Goldstein et al. (2014) reforca a necessidade de obter estudos sobre adesdo

associado a motivagéo.
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Nos ultimos anos, o indice das doencas crbnicas tem aumentado, assim como adesao
de aplicativos para dispositivos moveis, o0 telemonitoramento tem proporcionado o
autogerenciamento da salude e apresenta-se com uma ferramenta promissora. Diversos estudos
apresentam resultados favoraveis para os pacientes ap6s a tecnologia mHealth. A adesédo é
considerada um dos principais motivos para melhorar os resultados de saide e qualidade de
vida (Tripoliti, et al.,2018).

Em contraste com as observacdes acima, uma pesquisa americana publicada em 2020,
acompanhou um grupo de 12 participantes por 4 semanas, com objetivo de determinar a
viabilidade do aplicativo e analisar a qualidade de vida de pacientes com diagnostico de IC
apos o uso de aplicativos mdveis para o gerenciamento da saude. Em relacdo, a qualidade de
vida (P=0,15), ndo ocorreu alteracdes significativas, contudo, teve mudancas satisfatorias
clinicamente no gerenciamento e manutencéo do autocuidado (Heiney, et al., 2020).

Em outro estudo, o autor enfatiza que a tecnologia mHealth foi implementada para
ampliacdo da assisténcia de recursos de salde. Os aplicativos méveis de salde além de
realizar a transferéncia de dados, podem armazenar informacdes dos usuarios e orientar
informac@es de lembrete através dos relatos dos pacientes. Em 2016, a empresa multinacional
americana Apple, projetou o programa CareKit para aplicativos mHealth. Nesse aplicativo, os
usuarios tém o dominio de verificar as atividades terapéuticas, tais como, medicacéo, alertas e
orientacdes para manutencdo do curativo, entre outras atividades e compartilhar as respostas
com profissionais da salde e acompanhar o progresso clinico (Jeffey, et al., 2020).

Uma pesquisa, baseada em um modelo interdisciplinar, implementou o
telemonitoramento domiciliar a pacientes com ICC, apds alta hospitalar. Concluiu a néo
reducdo da internacdo hospitalar e um aumento dos recursos na assisténcia a saude, visto que,
0 grupo intervencdo obteve uma demanda espontanea, necessitando um acompanhamento
diretamente com a enfermeira para orientacdes e duvidas frequentes, sobrecarregando as
tarefas do profissional de enfermagem. Por outro lado, um detalhe que merece atengdo nesse
estudo, os pacientes demandam de auxilio para compreender e gerenciar a sua patologia e
assim implementar estratégias de salde para o autocuidado (Vuorinen, et al., 2014).

Todavia, no que tange as questdes perspectiva de futuro em salde, outras intervencdes
encontradas em evidéncias cientificas demonstram resultados favoraveis. Nesse sentido,
destaca um estudo, que elaborou um prototipo de jogo digital com informacgdes sobre a
patologia para pacientes idosos com ICC. Além disso, 0 autor aponta que o0s jogos digitais

ajudam a aprofundar o conhecimento sobre a autogestdo da IC (Radhakrishnan, et al., 2016).
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Em relacdo as teméticas abordadas no artigo, observou que o uso da tecnologia movel
contribuiu para a adesdo de medidas terapéuticas em pacientes com ICC. (Goldstein, et al.,
2014; Vuorinen, et al., 2014; Kastner, et al., 2010). O telemonitoramento virtual
individualizado, ndo sO pode prevenir sinais e sintomas da descompensacdo da IC, mas
também proporciona a adesdo ao tratamento (Goldstein, et al., 2014).

Por fim, enfatiza uma boa comunicacédo entre o profissional de salde e o paciente, uma
vez que, é primordial o paciente ter o dominio sobre 0s sinais e sintomas e assim um controle
maior da patologia. Por sua vez, € fundamental realizar atividades educativas para ampliar
essas informacdes. Dessa forma, com telemonitoramento personalizado, favorece adeséo ao
autocuidado (Boyne, et al., 2014).

Vale salientar que no contexto atual do ano de 2020, esses aplicativos mdveis, se
tornam ferramentas importantes para melhora do autocuidado e adesdo ao tratamento de
pacientes com IC, além do impacto desta intervencdo diminuir a sobrecarga do Sistema Unico
de Saude. Pois diante de uma necessidade, como, por exemplo, a pandemia do COVID-19, ou
demais situacfes ndo planejadas que possam vir a ocorrer, manter os pacientes longe da
internacdo, passa a ser estratégico. Afinal, sdo pacientes com risco de complicacdo e morte,

entdo mais do que nunca, acdes nesse grupo de risco sdo fundamentais.

5. Consideracdes Finais

Esta revisao sistematica analisou o uso de aplicativos moveis na adesdo ao tratamento
de pacientes com insuficiéncia cardiaca. O estudo proporcionou uma melhor compreensao
acerca da intervencdo da tecnologia mHealth para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Croénica. Uma sugestdo é a elaboracdo de pesquisas com alto rigor metodolégico e ensaio
clinicos randomizados por longo periodo de tempo para demonstrar a eficacia do
telemonitoramento personalizado, especificamente, aplicativos mdveis na salde na adesdao ao
tratamento de pacientes com IC. Recomenda-se com este estudo o uso de aplicativos méveis
para manter a adesdo e autocuidado de pacientes com IC, frente a situacdes que dificultem o

atendimento presencial.
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