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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca crénica caracterizada por sinais e sintomas que
interferem significativamente na qualidade de vida dos doentes. O tratamento médico embora
vise reverter as respostas patologicas a diminuicdo do débito cardiaco, tem como grande
objetivo a reducao dos sintomas. O tratamento farmacologico e a autogestao constituem a
pedra basilar do controlo da doenca, no entanto, uma baixa adesao do doente e a incapacidade
de reconhecer sinais e sintomas de descompensacao, esta diretamente relacionada com
frequentes readmissoes hospitalares. Torna-se, assim, urgente a criacdo de estratégias que
oferecam uma forma de integrar mais facilmente programas assistenciais, estilos de vida dos

doentes e a sua rede social.

As aplicacoes moveis especificamente vocacionadas para a saude poderao configurar
instrumentos sobremaneira Uteis neste contexto. A rapida evolucdo da industria das aplicacoes
moveis observada nos Ultimos anos, permite hoje o desenvolvimento de solucdes aplicativas
direcionadas para o suprimento de necessidades ao nivel dos cuidados de saide, mormente ao
nivel da alteracdo de atitudes de consumo ou comportamento, monitorizacdo e controlo de

sintomas.

O presente estudo teve como objetivo mapear o conhecimento produzido sobre a utilizacao de
aplicacoes moveis de apoio a autogestdo de sintomas da pessoa adulta com insuficiéncia
cardiaca. Trata-se de um estudo de revisdao, uma scoping review, sustentada na metodologia

de Joanna Briggs Institute.

A pesquisa foi efetuada através do agregador de conteldos cientificos EBSCOhost Web® tendo
em conta as bases de dados Medline®, CINAHL®, Psychology and Behavioral Sciences
Collection® e ainda acedendo as bases de dados Scopus® e Web of Science®, e para acesso a

estudos nao publicados e literatura cinzenta foi incluida pesquisa no RCAAP e OpenGrey.

Foram incluidos 25 estudos, na sua maioria de natureza quantitativa e mista, incidindo,
sobretudo, sobre os temas da aceitabilidade e eficacia das aplicacdes modveis de suporte a
autogestao da insuficiéncia cardiaca. Os resultados apontam para o reconhecimento destas
aplicacdes como recursos inovadores para ajudar doentes com insuficiéncia cardiaca a levar
vidas saudaveis e independentes, e por isso sdo elevados os niveis de aceitacdo e a percecao
dos beneficios da sua utilizacdo. E-lhes reconhecido o potencial para servir de interface entre
os doentes e os profissionais de salde na autogestao e melhorar a comunicacdo com os
prestadores de cuidados - e, no limite, reduzir os nimeros associados a (re)hospitalizacao e a
mortalidade por descompensacao da insuficiéncia cardiaca.

Palavras-Chave: aplicacao movel, autogestao, sintomas e insuficiéncia cardiaca






ABSTRACT

Heart failure is a persistent condition marked by signs and symptoms that markedly impact the
quality of life for patients. Although medical intervention seeks to counteract pathological
responses related to diminished cardiac output, its principal goal lies in alleviating symptoms.
Pharmacological treatment and self-management serve as the fundamental components for
controlling the disease; nevertheless, the frequent readmission of patients to the hospital is
closely tied to poor patient adherence and the inability to recognize signs and symptoms of
decompensation. Consequently, there is a pressing necessity to develop strategies that
facilitate a more cohesive integration of care programs, patient lifestyles, and their social

networks.

Health-focused mobile applications can serve as exceptionally valuable tools in this scenario.
The swift progress witnessed in the mobile application industry in recent years allows for the
creation of application solutions specifically crafted to address healthcare requirements,
especially concerning alterations in consumer attitudes or behavior, as well as the monitoring

and management of symptoms.

The primary objective of this study was to delineate the knowledge generated concerning the
utilization of mobile applications to support self-management of symptoms in adults with heart
failure. This research constitutes a scoping review, employing the Joanna Briggs Institute

methodology.

The study was carried out using the scientific content aggregator EBSCOhost Web®,
encompassing databases such as Medline®, CINAHL®, Psychology and Behavioral Sciences
Collection®, and also utilizing the databases Scopus® and Web of Science®. Furthermore, to
access unpublished studies and grey literature, searches were conducted in RCAAP and

OpenGrey.

Twenty-five studies were included, primarily quantitative and mixed in nature, with a focus on
the acceptability and effectiveness of mobile applications aiding in the self-management of
heart failure. The findings underscore the acknowledgment of these applications as innovative
tools to support individuals with heart failure in leading healthy and autonomous lives, resulting
in significant acceptance levels and a positive perception of the advantages associated with
their utilization. These applications are recognized for their potential to serve as a bridge
between patients and healthcare professionals in self-management, enhancing communication
with care providers, and ultimately mitigating numbers related to (re)hospitalization and
mortality due to heart failure decompensation.

Keywords: mobile applications, self-management, symptoms and heart failure
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INTRODUCAO

A doenca cronica é uma condicdo que dura um ou mais anos e requer atencao médica continua
ou limita as atividades de vida diaria, como € o caso das doencas cardiovasculares (DCV) (Center
for Disease Control and Prevention, 2020). Estas associam-se frequentemente a fatores de risco
modificaveis e constituem a principal causa de morte e invalidez em todo o mundo, estimando-

se que contribuam para cerca de 31% do total anual de mortes (OMS, 2017).

De entre as doencas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) é um dos tipos mais
prevalentes, complexos e dispendiosos (Hu et al., 2021). Apresenta-se como um grave problema
de salde publica, afetando um elevado nimero de individuos, apesar dos avancos no
tratamento farmacologico e nao farmacoldgico, bem como na gestdo da sindrome, e associa-se
a uma mortalidade e morbilidade elevadas. Estima-se que a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca (IC) em paises desenvolvidos é cerca de 2% da populacdo adulta, sendo que cinco a

dez pessoas por cada 1000 sao afetadas anualmente pela doenca (Fonseca et al., 2018).

Portugal acompanha esta tendéncia: segundo o estudo EPICA (Epidemiologia da Insuficiéncia
Cardiaca e Aprendizagem), realizado entre 1998-2000, em Portugal, a prevaléncia global da ICC
na populacao adulta é de 4,36%, atingindo 12,67% na faixa dos 70-79 anos e 16,14% acima dos
80 anos. Segundo as projecbes realizadas, neste estudo, o nimero de doentes com IC em
Portugal continental aumentara cerca de 30% em 2035 e 33% em 2060. O impacto econémico
desta sindrome é muito elevado, representando custos diretos em cerca de 2% do orcamento

total para a salde em paises desenvolvidos (Fonseca et al., 2018).

A insuficiéncia cardiaca apresenta-se como uma sindrome clinica caracterizada por sintomas
cardinais (ex. dispneia, edema maleolar e fadiga) que podem ser acompanhados de sinais (ex.
pressao venosa jugular elevada, fervores pulmonares e edema periférico). Estes resultam de
uma alteragao estrutural e/ou funcional do coracdo provocando pressdes intracardiacas
elevadas e/ou um débito cardiaco inadequado em repouso e/ou durante o esforco, culminando

numa disfuncdo do miocardio: sistdlica, diastélica ou ambas (ESC, 2021).

A presenca de sintomas e/ou sinais de insuficiéncia cardiaca, bem como, evidéncia objetiva de
disfuncao cardiaca e/ou, concomitantemente, histéria de enfarte do miocardio, hipertensao
arterial, doenca arterial coronaria, diabetes mellitus, abuso de alcool, doenca renal crénica,
quimioterapia cardiotoxica ou historia familiar de miocardiopatia ou morte sibita, permite o
diagnostico de insuficiéncia cardiaca crénica. Os sintomas tipicos incluem dispneia, fadiga e

edema maleolar (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).



Num estudo transversal, realizado entre outubro 2018 e marco 2019 num hospital da regiao
oeste da China, os autores identificaram seis grupos de sintomas distintos e relacionaram com
a qualidade de vida dos doentes; Sintomas de fadiga que inclui: falta de energia, dificuldades
para dormir e falta de apetite; Sintomas dispneicos que inclui: acordar sem folego a noite,
dificuldade em respirar quando deitado e falta de ar; Sintomas de desconforto que inclui:
sonoléncia, boca seca e sudorese; Sintomas congestivos que inclui: tosse, edema dos membros
inferiores e/ou tornozelos, nausea e miccdo anormal; Sintomas isquémicos inclui: tonturas,
palpitacdes e dor toracica; Sintomas emocionais que inclui: nervosismo, ansiedade e tristeza.
Destes, os grupos de sintomas preditores significativos de qualidade de vida sao: fadiga,

dispneicos, congestivos e emocionais (Hu et al., 2021).

A ocorréncia em simultaneo de mdltiplos sintomas poténcia os efeitos prejudiciais uns dos
outros sobre o bem-estar do doente e pode prejudicar a avaliacao e detecao de alteracoes de
um sintoma isoladamente. O tratamento médico embora vise reverter as respostas fisiologicas
a diminuicao do débito cardiaco, tem como grande objetivo a reducao dos sintomas (Hu et al.,
2021). O tratamento farmacoldgico é a base do tratamento da IC e deve ser implementado em
simultaneo com intervencoes nao farmacoldgicas, antes de se considerar a terapéutica com
dispositivos. Os principais objetivos sao: (i) reducao da mortalidade, (ii) prevencao de
internamentos recorrentes por agravamento da doenca e (iii) melhoria do estado clinico, da
capacidade funcional e da qualidade de vida do doente (Sociedade Europeia de Cardiologia,
2021).

A par do tratamento farmacologico, a autogestdo da doenca é proposta como a pedra basilar
do controlo da IC, embora as evidéncias para apoiar isso sejam, ainda, limitadas. A baixa adesao
do doente e a incapacidade de reconhecer sinais e sintomas de descompensacao, esta
diretamente relacionada com frequentes readmissoes hospitalares. Existe relato de que cerca
de 60% dos doentes ndo aderem ao regime medicamentoso e até 80% nao aderem as mudancas
de comportamento e recomendacdes. Por outro lado, os doentes tendem a tolerar as
exacerbacbes dos sintomas e demoram a procurar assisténcia (Toukhsati et al., 2015). Os
fatores que contribuem para a diminuicdo do nimero de hospitalizagdes incluem: (i) reducao
e/ou melhor controlo médico dos fatores de risco, como a hipertensao arterial e o tabagismo;
(i) diminuicdo da incidéncia de enfarte agudo do miocardio (EAM); (iii) criacdo de programas
multidisciplinares dedicados a gestdao da IC e, por outro lado, um aumento do nimero de

doentes diagnosticados e tratados precocemente (Fonseca et al., 2018).

Desta forma, torna-se urgente a criacao de estratégias que oferecam uma forma de integrar
mais facilmente programas assistenciais, e melhoras os estilos de vida dos doentes e a sua rede

social. Os enfermeiros poderao ter um papel preponderante neste ambito.
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Sao manifestas as dificuldades na concretizacdo de intervencdes eficazes no ambito da
modificacdo de comportamentos de risco e manutencdo de um regime terapéutico a longo
prazo. Estudos apontam para a necessidade de uma participacao ativa do individuo no regime
terapéutico promovendo o processo de adesdo, reclamando que o cliente assuma um papel
ativo no seu tratamento e se responsabilize pela sua condicao de saude-doenca. A sua adesao
ao regime terapéutico tende a ser influenciada por trés grupos de fatores interrelacionados:
situacdo do individuo e o apoio familiar; tipologia de terapéutica farmacoldgica e nao

farmacoldgica; e o proprio sistema de saude (Costa, 2012).

Impde-se, entao, que sejam desenvolvidas intervencdes de enfermagem orientadas para além
do dominio informativo e focadas especificamente na identificacdo das dificuldades que a
pessoa enfrenta, na compreensao da forma como o regime terapéutico vai afetar a sua vida e

na identificacao de solucdes que favorecam comportamentos de adesao (Costa, 2012).

As aplicacoes moveis especificamente vocacionadas para a saude poderao configurar
instrumentos sobremaneira Uteis neste contexto. A rapida evolucao da industria das aplicacoes
moveis observada nos Ultimos anos, permite hoje o desenvolvimento de solucdes aplicativas
direcionadas para o suprimento de necessidades ao nivel dos cuidados de salde, mormente ao
nivel da alteracdo de atitudes de consumo ou comportamento, monitorizacao e controlo de

sintomas.

Também no contexto clinico o recurso a aplicagdes moveis revela-se atrativo, favorecendo a
ultrapassagem das barreiras de acesso; adaptando-se eficazmente as necessidades dos utentes;
e proporcionando uma gestao efetiva da doenca cronica, assente na adesdo ao regime
terapéutico e sua monitorizacdao (Wildevuur & Simonse, 2015). O projeto de investigacao
iGestSalude sera disso exemplo. Visa o desenvolvimento de aplicacdes informaticas de
monitorizacao e controlo da gestdo do regime terapéutico em pessoas com doenca cronica,
utilizando como plataforma um smartphone, permitindo reforcar a comunicacao entre os
doentes e profissionais de salde, favorecer a adesao as indicacdes terapéuticas, monitorizar
sintomas e complicacoes, melhorar a literacia em salde e responder atempadamente e de
forma proactiva aos sintomas ou complicagdes que possam surgir associados a doenca,

assegurando melhorias de salde e qualidade de vida.

O presente estudo, integrando o referido projeto de investigacao, pretende reunir o
conhecimento disponivel sobre a utilizacao de aplicativos moveis que auxiliem a pessoa na

autogestao de sintomas da insuficiéncia cardiaca.

Assim contextualizado o seu objeto, na presente investigacdo procuramos, através de uma

revisdo scoping da literatura, com base no modelo de Joanna Briggs Institute para Scoping
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Review, responder a seguinte questdo: “Quais as aplicacdes mdveis de saude desenvolvidas e
as suas funcionalidades para a autogestao de sintomas em individuos adultos com insuficiéncia

cardiaca?”
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1. A insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca € uma doenca cardiovascular que consiste na reducao da capacidade
de o coracdo bombear sangue em niveis adequados para atender as necessidades do corpo e de
relaxar e de receber novamente o sangue, podendo ser classificada em dois tipos principais: (i)
insuficiéncia cardiaca sistdlica - na qual o coracdo ndo consegue bombear o sangue com forca
suficiente; e (ii) insuficiéncia cardiaca diastdlica - na qual o coracdo nao consegue relaxar

completamente para receber sangue.

Do ponto de vista da sua caraterizacao, sera possivel afirmar que se trata de uma doenca

cardiovascular cronica, progressiva, grave e complexa.
Vejamos:
(i) A insuficiéncia cardiaca integra a categoria das doencas cardiovasculares

Trata-se de uma categoria de carater aglutinador, que avoca a si um amplo conjunto de
patologias que comungam da circunstancia de se manifestarem ao nivel do coracao e dos vasos
sanguineos. Nela podem, nomeadamente, ser integradas: (i) a doenca cardiaca coronaria -
doenca das artérias que fornecem sangue ao musculo cardiaco; (ii) a doenca cerebrovascular -
doenca dos vasos sanguineos que irrigam o tecido cerebral; (iii) a doenca arterial periférica -
doenca dos vasos sanguineos que irrigam os tecidos periféricos, como nos membros superiores
e inferiores; (iv) a doenca cardiaca reumatica - presenca de lesdes no musculo e valvulas
cardiacas causadas pela febre reumatica, por sua vez, causada pela bactéria estreptococica;
(v) a doenca cardiaca congénita - malformacodes da estrutura do coracdo desde o nascimento,
que afetam o seu normal desenvolvimento e funcionamento; e (vi) a trombose venosa profunda
e embolia pulmonar - coagulos sanguineos nas veias dos membros inferiores, que se podem

deslocar e mover para o coracao e pulmoées (WHO, 2021).
(i) A insuficiéncia cardiaca é uma doenca crénica

A doenca crénica configura uma patologia motivada por uma combinacéo de fatores genéticos,
psicologicos, ambientais e comportamentais, que se carateriza pela sua perdurabilidade (WHO,
2023).

13



De acordo com a OMS, as doencas cronicas sao responsaveis por 41 milhdes de mortes por ano
- 0 que representa 71% das mortes em todo o mundo -, sendo que as do foro cardiovascular

representam a maioria das mortes por doencas crénicas: 17,9 milhdes por ano (WHO, 2023).

Tratando-se de uma doenca croénica, o tratamento da insuficiéncia cardiaca nao visara a cura,
mas o controlo dos sintomas e a prevencao da sua progressao, o que significa que a pessoa com

insuficiéncia cardiaca carecera de cuidados continuos ao longo da sua vida.

Por aqui resultam varias consequéncias para a pessoa com insuficiéncia cardiaca,
nomeadamente: (i) a necessidade de acompanhamento e cuidados de salde de carater regular
e continuado; (ii) uma afetacao da sua qualidade de vida, resultante das limitacdes que
sintomas como (por exemplo) a fadiga ou dispneia determinam ao nivel das atividades fisicas e

sociais; e (ii) uma maior exposicao ao risco de morte.

(iii) A insuficiéncia cardiaca é uma doenca progressiva

Sendo uma doenca que se carateriza pela progressividade, os seus sintomas tendem a agravar-
se gradualmente com a passagem do tempo. Por isso, e pese embora nao seja exclusiva de
determinados segmentos etarios, a insuficiéncia cardiaca manifesta-se de forma mais frequente
em pessoas com idades superiores a 65 anos (Foster, 2018), sendo nessa faixa etaria que a sua
fatalidade se evidencia com maior frequéncia (Rebolledo Del Toro et al., 2023). Por assim ser,
a prevaléncia da doenca tem vindo a aumentar significativamente, devido ao envelhecimento
da populacdo em geral, mas também ao desenvolvimento de tratamentos melhorados (De
Barros et al., 2021).

(iv) A insuficiéncia cardiaca € uma doenca grave

A insuficiéncia cardiaca, por regra, surge associada a presenca de comorbidades que afetam
negativamente a qualidade de vida do doente, pelo que se nao for adequadamente prevenida
e tratada, pode conduzir a perdas significativas na autonomia dos doentes e dos seus cuidadores

primarios (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023).

Embora possam variar, conforme a tipologia e gravidade da doenca, os seguintes sintomas
tendem a associar-se a insuficiéncia cardiaca: (i) dispneia - que constitui um dos sintomas mais
frequente -, que pode ocorrer durante o exercicio fisico ou em repouso; (ii) cansaco
permanente ou esporadico, mesmo apos atividades leves; (iii) o aparecimento de edemas,
geralmente nos membros inferiores, tornozelos e pés; (iv) tosse, seca ou com muco, em virtude
do edema pulmonar; (v) perda de apetite; e (vi) dores toracicas. Com efeito, os doentes com
insuficiéncia cardiaca experienciam frequentemente uma variedade de sintomas que reduzem

a qualidade de vida e a capacidade para a execucéo das atividades de vida diaria, sendo que
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varios sintomas clinicamente relevantes da insuficiéncia cardiaca devem de ser monitorizados,
incluindo dispneia, edema nos membros inferiores e ganho de peso, porquanto as alteracoes
nestes sintomas podem significar uma exacerbacao iminente e/ou agravamento da doenca basal
(Schmaderer et al., 2022). A dispneia € o sintoma mais frequentemente associado a
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca, a qual pressupde o urgente acionamento de

cuidados de salde (Schmaderer et al., 2022).

Trata-se, como resulta bastante evidente, de uma doenca que causa grandes limitacoes aos
doentes, afetando negativamente o seu estado funcional e a sua qualidade de vida, sendo-lhe
associadas frequentes descompensacoes que requerem longas e recorrentes hospitalizacoes.
Para além disso, tende a implicar uma significativa reducao da expectativa de vida (De Barros
et al., 2021), sendo que se trata de uma doenca cuja taxa de mortalidade se revela comparavel
a muitos tipos de cancro (Bakogiannis et al., 2021). Estima-se que 30-50% dos doentes
hospitalizados acabem por morrer ou ser readmitidos nos primeiros seis meses apds a alta
hospitalar, revelando-se, por isso, fundamental que os doentes beneficiem de um
acompanhamento rigoroso durante o periodo seguinte ao respetivo internamento (Werhahn et
al., 2019), sobretudo em adultos com 65 anos ou mais, casos em que as taxas de mortalidade e
readmissao hospitalar se revelam especialmente elevadas (De Barros et al., 2021). Com efeito,
a taxa de sobrevivéncia apds a primeira hospitalizacdo por descompensacdo da insuficiéncia

cardiaca reduz-se ap6s cada readmissao, aumentando o risco de morte (De Barros et al., 2021).
(v) A insuficiéncia cardiaca é uma doenca complexa

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca complexa, desde logo, porque tem uma etiologia
multifatorial, associando-se-lhe varios fatores de risco como potenciadores do seu
desenvolvimento, tais como: (i) idade - sendo que o risco de insuficiéncia cardiaca aumenta
com a idade; (ii) o sexo - verificando-se que os homens tém um maior risco de insuficiéncia
cardiaca do que as mulheres; (iii) o contexto hereditario - porquanto a existéncia de um
historico familiar de insuficiéncia cardiaca compreende um aumento do risco de
desenvolvimento da doenca; (iv) o estilo de vida - considerando que a adocao de estilos de vida
pouco saudaveis (tais como o tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo desadequada,
sedentarismo, etc.) aumentam o risco de insuficiéncia cardiaca; e (v) a existéncia de um
contexto de doencas crdnicas - uma vez que doencas como a hipertensédo arterial, a diabetes

mellitus e a hipercolesterolemia, tendem a aumentar o risco de insuficiéncia cardiaca.

Como se compreende, enquanto alguns dos fatores referidos poderao ser evitados ou mitigados
mediante uma alteracdo comportamental (fatores de risco modificaveis), outros colocam-se
fora do seu controlo (fatores de risco nao modificaveis). Com efeito, o sexo, a idade, ou o

contexto hereditario, impdem-se de modo inelutavel, de tal forma que as pessoas a eles nao
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podem subtrair-se. Assim, por exemplo, sera espectavel que o envelhecimento da populacao
contribua para que o nimero absoluto de pessoas com insuficiéncia cardiaca tenda a aumentar.
Todavia, a mitigacao de outros fatores de risco, sobretudo os cardiovasculares, encontra-se ao
alcance das pessoas, como sucedera com estilo de vida adotado, o qual podera ser alterado em
vista a reduzir a exposicdo a insuficiéncia cardiaca - como, por exemplo, manter uma
alimentacao saudavel, evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas e tabaco e realizacao de exercicio
fisico regular (OMS, 2017). Naturalmente, os referidos fatores ndo deverao ser considerados
isoladamente, mas analisados de modo integrado, importando ainda considerar as dimensodes
socioeconomicas presentes (Arnett et al., 2019) e, bem assim, eventuais distUrbios psiquiatricos

do espectro da depressao, ingestao excessiva de bebidas alcodlicas e o stress (OMS, 2017).

Acresce ainda, que a sua complexidade advém também do facto de se lhe associar um vasto
conjunto de sintomas e complicacdes, os quais acabam por determinar a necessidade de um
tratamento multidisciplinar, envolvendo profissionais de varias areas - nomeadamente,
medicina, enfermagem, nutricao, fisioterapia -, os quais devem operar em conjunto e de modo

integrado e articulado.

Estima-se que 75% dos doentes com insuficiéncia cardiaca tenham mdltiplas comorbidades, as
quais aumentam a carga de sintomas, reduzem a capacidade dos doentes de reconhecer e
responder aos sintomas e complicam a atribuicdo a uma condicao especifica (Reading Turchioe
et al., 2020). Conjugados, estes fatores tornam a avaliacao dos sintomas pela pessoa com
insuficiéncia cardiaca um exercicio bastante desafiante. Isto, num contexto em que - como
melhor veremos adiante - a identificacao precoce de sintomas se revela crucial, uma vez que
podem configurar sinais de descompensacao, sendo que a detecdo atempada desta sera

suscetivel de reduzir os riscos de hospitalizacdo, readmissao hospitalar e morte.

0 diagnoéstico da insuficiéncia cardiaca é feito com base no historico clinico, em exames fisicos
e exames complementares de diagnoéstico, podendo estes Gltimos consistir na realizacdo de
eletrocardiogramas (com vista a detecado de arritmias cardiacas), radiografias ao torax (com o
proposito de detetar edema pulmonar), ecocardiogramas (para avaliar a funcao cardiaca e
detetar anomalias valvulares) e provas de esforco (como forma de avaliar a funcdo cardiaca em
resposta ao exercicio fisico). Por sua vez, o tratamento da insuficiéncia cardiaca visa melhorar
a funcao cardiaca e controlar os seus sintomas, podendo compreender (nomeadamente) o
regime medicamentoso, alteracoes no estilo de vida (manutencdo de uma dieta saudavel, de
atividade fisica regular, a exclusao de comportamentos como a ingestao de bebidas alcoolicas,

consumo de tabaco e estupefacientes) ou a intervencao cirurgica.

A gestao da insuficiéncia cardiaca é uma tarefa exigente para os profissionais de salde e para

os doentes, implicando um autocuidado complexo e prolongado. Por exemplo, o regime
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medicamentoso da insuficiéncia cardiaca consiste no recurso a varios medicamentos diferentes
com estratégias de dosagem diferentes, especialmente em doentes com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida (Bakogiannis et al., 2021). Ora, o cumprimento do regime
medicamentoso pode reduzir a mortalidade e a hospitalizacao, prevenir o agravamento do
quadro clinico e diminuir a ocorréncia de eventos adversos, no entanto, a sua complexidade
tende a levantar problemas ao nivel da ma adesao aos mesmos, sendo esta problematica
relatada como um problema frequente em doentes com insuficiéncia cardiaca e como uma das
principais causas de resultados clinicos negativos, aumentando a taxa de readmissao
hospitalares e morte (De Barros et al., 2021). De facto, ndo € infrequente que a combinacao
de diversas comorbidades conduza a prescricao de regimes de medicacao verdadeiramente
labirinticos e em constante mudanca (Bakogiannis et al., 2021), o que dificulta

significativamente a tarefa de os autoadministrar.

As mudancas no estilo de vida também sdo uma parte necessaria, mas dificil, do autocuidado
da insuficiéncia cardiaca. O controlo da ingestao de liquidos, a pesagem diaria e o aumento da
atividade fisica, demonstraram melhorar os resultados na insuficiéncia cardiaca, mas a adesao
sustentada a longo prazo ao “estilo de vida da insuficiéncia cardiaca” é quase impossivel sem
intervencdes repetidas de uma equipa multidisciplinar. Esta é geralmente composta por

médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas (Bakogiannis et al., 2021).

Por assim ser, os cuidados associados a insuficiéncia cardiaca devem ser multidisciplinares,
baseados em evidéncias e centrados no doente, de acordo com a carga necessaria para gerir as
rotinas diarias. Isso implica também o envolvimento de profissionais, doentes e cuidadores na
avaliacao da legibilidade do conteldo do programa de intervencdo (Fernandez-Gutiérrez et al.,
2023).

Finalmente, também nao sera negligenciavel a dimensao financeira associada a doenca,
considerando que sédo elevados os custos associados ao seu tratamento e cuidados de salde que
implica (De Barros et al., 2021). Trata-se de uma doenga que consome um elevado nimero de
recursos, sobretudo devido ao aparecimento de complicacoes e ao aumento da procura de
cuidados de salde e da necessidade de hospitalizacao (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023). De
facto, as readmissoes hospitalares recorrentes comportam elevados custos financeiros (Foster,
2018).

Ao longo dos tempos tem-se registado uma reducao da fatalidade que, de um modo geral, se
associa as doencas cardiovasculares. Significa que é cada vez maior o nimero de sobreviventes.

No entanto, tal circunstancia deve-se essencialmente a evolucao dos cuidados médicos e das
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técnicas de intervencao, e ndo tanto a efetividade da prevencao e controlo dos fatores de risco

(Henriques et al., 2017).

Percebe-se, por isso, que havera uma importante margem de progressao e melhoria na forma
como a doenca é abordada, a partir desta Gltima dimensao - isto €, através do incremento

qualitativo e quantitativo do investimento na prevencao e o controlo dos fatores de risco.

No que a pratica de enfermagem diz respeito, revela-se de grande importancia a colocacao do
foco de atencao nas dimensdées do autocuidado e autogestdo dos sintomas e do regime

terapéutico para o sucesso no controlo da doenca.

De facto, de um modo geral, os fatores de readmissao hospitalar evitaveis incluem a ma adesao
ao regime alimentar e ao regime medicamentoso, a baixa literacia acerca da doenca, a
insuficiéncia da intervencao médica, os recursos financeiros inadequados, os processos
infeciosos e as disritmias (Foster, 2018). O acompanhamento proximo e frequente destes
doentes por equipas multidisciplinares revela-se determinante na possibilidade de identificar
precocemente a descompensacao e, assim, reduzir as hospitalizacoes por insuficiéncia cardiaca

aguda e a mortalidade.

No entanto, no que a descompensacdo diz respeito, importa ter presente que quem em
melhores condicdes se encontra para a sua identificacdo precoce sera o proprio doente no qual
os sintomas se manifestam. Por isso, o autocuidado representa um aspeto fundamental neste
dominio e da eficacia da monitorizacao dos sintomas podera depender a efetiva reducdo do

risco de hospitalizacao e morte (Reading Turchioe et al., 2020).

0 recurso a intervencdes digitais de saude, mormente a utilizacdo de aplicagbes moveis que
permitam a obtencdo automatica de informacdes sobre o estado de salde do doente e facilitem
o autocuidado pelos proprios doentes, afigura-se - mesmo em abstrato - uma abordagem
relevante para reduzir a frequéncia de resultados adversos, melhorar a qualidade de vida,
acelerar o acesso aos cuidados de saude, reduzir os custos de transporte e reduzir o dispéndio

de recursos com consultas presenciais (Rebolledo Del Toro et al., 2023).
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2. Transicao saude-doenca e autogestao de sintomas na pessoa com insuficiéncia

cardiaca

Uma pessoa a quem ¢é diagnosticada uma doenca cronica, como é o caso da insuficiéncia

cardiaca, é colocada perante um processo de transicao de saude-doenca.

As transicdes sao o resultado e resultam em modificacdes na vida, na saude, nas relacoes e
ambiente das pessoas (A. Meleis et al., 2010). Traduzem uma alteracao no estado de salde,
nos papeis desempenhados, nas expectativas e nas habilidades e conhecimentos do doente, o
que implica a incorporacao de novos conhecimentos, a alteracao de comportamentos e ainda,

transformacao da visao de si no contexto social (A. I. Meleis, 2012).

Neste contexto, emergem trés pontos basilares: a natureza da transicao; os condicionalismos -
facilitadores e inibidores; e os padrdes de resposta, sendo a consciencializacao uma das
propriedades essenciais da mesma (A. Meleis et al., 2010). Com efeito, para que se encontre
em transicdo, uma pessoa deve ter alguma consciéncia das mudancas em curso, ainda que a
auséncia de manifestacoes da mesma nao seja impedimento ao inicio da experiéncia de
transicao (Chick & Meleis, 2010). Ora, a consciencializacdo é um fendmeno pessoal, ndo um
fendmeno estruturado. O processo e os resultados das transicoes implicam definicoes e
redefinicGes para a pessoa que a que a atravessa, e para quem a rodeia. Para existir uma
transicao, a pessoa tem de ter consciéncia das mudancgas ocorridas, pelo que, no caso de as
mudancas ainda nao terem assumido um nivel de consciencializacdo ou serem negadas na sua
totalidade ou nas suas implicacdes (independentemente de a negacdo ser consciente ou
inconsciente), entdo a pessoa nao estara ainda em transicdo. Estara numa fase de pré-
transicao. Em tais casos, sera ainda necessario suprimir as barreiras a consciencializacao antes

de tentar promover a transicao em si mesma considerada (Chick & Meleis, 2010).

Os padroes de resposta durante processos de transicao podem ser categorizados em indicadores
de processo e resultado. Os indicadores de processo sao essenciais para compreender como 0s
individuos vivenciam e se adaptam as transicdes em diferentes aspetos de suas vidas, incluindo:
(i) o sentir-se envolvido - referindo-se ao grau de envolvimento emocional e psicolégico do
individuo durante o processo de transicao; (ii) a interacao - relaciona-se com a forma como o
individuo interage com os outros e com o ambiente durante a transicao, incluindo apoio social
e redes de suporte; (iii) o estar situado - diz respeito ao contexto ou ambiente em que a
transicao ocorre e como esse contexto influencia a experiéncia do individuo; (iv) a confianca -
reflete a autoconfianca do individuo durante a transicdo, incluindo a confianca em suas
habilidades para enfrentar os desafios associados a mudanca; e (v) coping - envolve as

estratégias e mecanismos de enfrentamento utilizados pelo individuo para lidar com as
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dificuldades durante a transicao (A. Meleis et al., 2010). Apesar de serem definidos pela pessoa,
os enfermeiros desempenham um papel orientador para promover transicoes saudaveis,
focando a confiancga, ligacdo emocional e estratégias de coping durante o processo de mudanca.
Por sua vez, os indicadores de resultado sdo a "mestria” e a "integracao fluida“. A mestria refere-
se a capacidade de o individuo alcancar um resultado positivo e saudavel durante a experiéncia
de transicao, evidenciada quando o individuo comeca a fazer suas proprias escolhas e assume
o controle da situacdo. A integracéo fluida refere-se a capacidade de integrar a experiéncia de
transicao de forma suave e adaptativa, sem grandes dificuldades ou desafios significativos (A.
Meleis et al., 2010). Ambos os indicadores sao fundamentais para avaliar o sucesso e a qualidade

da transicao vivenciada pelo individuo.

Os enfermeiros lidam com pessoas que estao a atravessar, a antever ou a completar varias fases
de transicdo. Na verdade, a transicdo podera ser identificada antecipadamente pelo
enfermeiro, antes mesmo de o doente tomar consciéncia da necessidade de se ajustar a nova

condicao.

Com frequéncia, os enfermeiros sao os principais prestadores de cuidados para os doentes e as
suas familias durante os processos de transicdo. Cabe-lhes estar atentos as mudancas e
exigéncias que as transicbes implicam para o quotidiano daqueles. Além disso, sdo eles que
preparam os individuos para transicoées iminentes e facilitam o processo de aprendizagem de
novas competéncias relacionadas com a saude e as suas experiéncias de doenca (A. Meleis et
al., 2010). Em termos, porventura, mais simples: os enfermeiros deverao atuar como agentes

facilitadores da transicao.

Durante a transicdo, os individuos necessitam de assimilar novos conhecimentos, ajustar
comportamentos e, por vezes, redefinir-se no contexto social, sendo que aquela sera
considerada saudavel quando o individuo revela as habilidades e comportamentos necessarios
para atravessar o processo de forma saudavel, avancando para a fase seguinte e estando bem

resolvido.

O carater crénico que se associa a insuficiéncia cardiaca torna a transicdo salde-doenca
particularmente problematica e complexa, pressupondo um conjunto de alteragoes
significativas naquilo que é o quotidiano dos doentes, dos quais se passa a exigir que
desenvolvam um papel ativo no controlo da sua propria condicao. Sem prejuizo do envolvimento
neste processo de cuidadores informais, tais como conjuges, unidos de facto, filhos e outros
familiares (Cornet et al., 2017), os profissionais de enfermagem desempenham um papel

determinante neste processo de transicao.
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De facto, a autogestao constitui um aspeto fundamental no processo de transicao a que sao
sujeitos os doentes com insuficiéncia cardiaca, e neste ponto em particular, a intervencao dos
enfermeiros nao pode ser dispensada - €, alias, vista como uma das vias principais para evitar

readmissoes hospitalares (Athilingam et al., 2018).

Numa aproximacao concetual, a “autogestao” pode ser compreendida como o conjunto de
acoes desenvolvidas por determinada pessoa com o propdsito de assumir o controlo da sua
saude e do seu bem-estar, projetando-se, por isso, ao nivel da capacidade de decisdo sobre a
doenca e o seu tratamento, gestao de condicdes cronicas e manutencao de um estilo de vida

saudavel.

A autogestao nao se confunde, por isso, com o “autocuidado”. Embora ambos os conceitos
respeitem a comportamentos adotados/executados pelo proprio doente em atencédo as suas
condicoes de saude/doenca, ndo sdo sinonimos. De facto, o autocuidado corresponde ao
conjunto de acdes desenvolvidas por uma pessoa para preservar a sua saude e bem-estar, o que
inclui aspetos como a manutencdo de uma alimentacdo saudavel, a realizacdo de exercicio
fisico com regularidade, a adocao de habitos de sono e praticas de higiene pessoais adequados.
O Conselho Internacional de Enfermeiros define o autocuidado como uma “atividade executada
pelo proprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as

necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria” (ICN, 2019).

A autogestao constitui uma dimensao essencial no processo de transicdo salde-doenca no
ambito de condicdes cronicas como a insuficiéncia cardiaca, porquanto pode ajudar as pessoas
a: (i) compreender a sua doenca ou condicao, incluindo os seus sintomas, fatores de risco e
tratamentos; (ii) gerir seus sintomas e tratamentos, cumprindo corretamente a prescricao
medicamentosa, alterando o seu estilo de vida e seguindo as instrucdes dos profissionais de
saude; (iii) superar os desafios emocionais associados a doenca (como ansiedade, depressao e
stress); (iv) manter niveis satisfatorios de qualidade de vida, apesar da doenca. Alias, importa
ter presente que a ma gestao dos sintomas pelos doentes pode interferir na sua capacidade de
adesdo as intervencdes de saude prescritas, afetando assim os seus resultados, como a
qualidade de vida relacionada com a salde e a utilizacao de cuidados de salde (Schmaderer et
al., 2022).

Na insuficiéncia cardiaca, os doentes padecem frequente e simultaneamente de multiplos
sintomas, e agudizacdo dos mesmos, indicadora da iminéncia de uma descompensacdo da
insuficiéncia cardiaca, pelo que a eficacia da autogestao sera fundamental para que aqueles
consigam controlar a doenca e evitar a descompensacao (Portz et al., 2018). A identificacao
precoce de sintomas potencialmente problematicos permite que os doentes (e, eventualmente

os seus cuidadores) intervenham antes que a hospitalizacao seja necessaria ou da ocorréncia
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de uma fatalidade (Portz et al., 2018). Assim, para além da genérica compreensao da
necessidade de ajustamento comportamental, os doentes devem ser capazes de identificar e
avaliar o agravamento dos seus sintomas e este aspeto é essencial, pois dele dependera a sua
capacidade para determinar, de modo informado e reflexivo, se é necessaria alguma
intervencao / tratamento. A inexisténcia / insuficiéncia da autogestdo nos doentes com
insuficiéncia cardiaca é tida como um dos principais fatores responsaveis pelo aumento das

readmissoes hospitalares (Athilingam et al., 2018).

Naturalmente, a autogestao de uma doenca crdnica como a insuficiéncia cardiaca sera um
processo continuo e complexo, devendo ser convocados todos os recursos e ferramentas que se

revelem (teis ou necessarios para assegurar a sua eficacia.

Neste contexto, ndo sera problematico afirmar que a eficacia da autogestao podera ser (positiva
ou negativamente) condicionada: (i) pela adequacédo da intervencao de profissionais de saude
(sobretudo os profissionais de enfermagem), no processo de capacitacao dos doentes para a
autogestao da respetiva doenca; (ii) pela adequacao dos instrumentos que possam ser utilizados
com vista a capacitar os doentes e a auxiliar na operacionalizacao das atividades de vida diaria,

basicas e instrumentais.

Analisemos de seguida estas duas dimensoes.

Por um lado, a preponderancia do papel de Enfermagem no contexto da autogestao evidencia-
se com particular naturalidade. Para que aquela seja eficaz, é necessario que o doente esteja
capacitado para assumir o controlo da sua saude e bem-estar, cabendo ao enfermeiro, enquanto
profissional de salde, diligenciar para que assim suceda. Com efeito, este desempenha um
papel fundamental na promocao da autogestao, através da educacdo e do apoio ao doente.
Deve ajuda-lo a compreender a sua doenca, a identificar os seus objetivos de salde e a
desenvolver as competéncias necessarias para os atingir. De facto, doencas crénicas, como € o
caso da insuficiéncia cardiaca, requerem que o doente assuma um papel ativo na gestdo da sua
saude e o enfermeiro sera o profissional que acompanha o doente neste processo, devendo
fornecer-lhe as ferramentas e a orientacao necessarias para que possa gerir eficazmente a sua
condicdo, nomeadamente através da educacdao acerca da doenca, da instrucao sobre o
respetivo regime terapéutico e do desenvolvimento de competéncias no ambito da gestao de
sintomas. Como facilmente se antecipa, esta capacitacao do doente para a autogestdao € um
processo continuo que requer a parceria de cuidados entre o enfermeiro e o doente, através
do estabelecimento de uma relacao terapéutica, para que o primeiro seja capaz de identificar
as especificas necessidades do segundo e desenvolver para ele um plano de autogestao

personalizado.
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O processo de autogestao é fundamental para o sucesso do tratamento da insuficiéncia
cardiaca, ndo s6 para melhorar a qualidade de vida dos doentes, mas sobretudo para evitar
(re)hospitalizacdes. No entanto, a sua eficacia exigirda uma abordagem dirigida a preparacao
dos doentes, nao apenas para a monitorizacdo de dados fisiologicos, mas também para a
identificacao e compreensao precoce de sintomas de descompensacao - ou seja, a eficacia da
autogestao da insuficiéncia cardiaca envolve a monitorizacao regular dos sintomas para que
sejam identificadas eventuais alteracoes e tomadas as medidas mais adequadas (Foster, 2018).
Os doentes devem aprender a tomar os medicamentos conforme prescrito, entender como
monitorizar os sinais e sintomas do agravamento da insuficiéncia cardiaca, bem como saber o

que fazer em resposta a esses sintomas quando os mesmos ocorrem (Bylappa et al., 2022).

Por outro lado, importa que sejam aproveitadas todas as estratégias/recursos de suporte a
autogestao da insuficiéncia cardiaca. A sua complexidade contribui frequentemente para a nao
adesdo / adesao insuficiente aos planos de tratamento prescritos, com consequéncias graves -

que muitas vezes implicam (re)hospitalizacées ou desfechos fatais.

Neste contexto, varias estratégias podem ser assumidas, nomeadamente: a educacao do doente
na alta hospitalar; o ajustamento do regime medicamentoso; a prestacao de cuidados de salde
domiciliarios; realizacdo de consultas e telefonemas pos-alta; apoio telefonico estruturado e

monitorizacao remota do doente e seus sintomas (Athilingam et al., 2018).

Naturalmente, o aproveitamento da evolucao tecnologica e dos recursos por ela proporcionados

nao podera ser negligenciado neste contexto.

Ha varias décadas que a telemedicina e as tecnologias de informacao sdo utilizadas em vista a
superar as barreiras colocadas pela distancia geografica e assim obter uma melhoria dos
resultados de salde nos doentes, sendo que no caso da insuficiéncia cardiaca, desde o final da
década de 90 que se recorre a tecnologia de informacdo para monitorizar remotamente as
condicoes dos doentes (Cajita et al., 2016). A utilizacdo de aplicacdes mdveis neste contexto
configura uma evolugao assinalavel na eficacia da colocacdao da tecnologia ao servico da
autogestao da insuficiéncia cardiaca. Em todo o caso, e independentemente da eficacia que
uma das abordagens enunciadas possa revelar isoladamente, devem ser privilegiadas

estratégias que compreendam a articulacao de varias abordagens, conjuntamente.

Por exemplo, a educacao para a saude no ambito da insuficiéncia cardiaca € um aspeto
fundamental para a autogestdo da doenca. Tradicionalmente, era assegurada de modo
presencial, com recurso a materiais em papel ou apresentacdes em video (Allida et al., 2020).
Ora, independentemente de algumas duvidas que se possam colocar a respeito da efetividade

das intervencoes educacionais ministradas em doentes com insuficiéncia cardiaca através de
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aplicacoes mdveis de salde (Bylappa et al., 2022), parecem-nos evidentes as vantagens que,
de um modo geral, se associam a instrumentalizacdo das aplicacées moveis com o proposito de
capacitar e auxiliar os doentes na autogestao da insuficiéncia cardiaca. Estudos existem, alias,
gue apontam para a inexisténcia de diferencas ao nivel da aprendizagem com estes modernos
recursos tecnologicos e com os métodos tradicionais, com a vantagem de através deles se
conseguir chegar a pessoas que nao tém acesso ou nao estdo disponiveis para ingressar em acoes

de educacao presenciais, com recurso aos meios tradicionais (Allida et al., 2020).

Falamos da utilizacao de equipamentos como tablets e smartphones (sobretudo), com os quais
os doentes (grosso modo) estao acostumados, o que facilita o acesso (porque nao implicam um
novo investimento monetario na sua aquisicao) e utilizacdo (porque aproveitam um habito
existente) destes modernos recursos em saude. E logo por aqui se evidenciam algumas das
vantagens que se associam a utilizacao de aplicacdes moveis neste contexto, as quais, por si

s0, fazem destas um recurso do qual hoje ndo se podera prescindir.

Neste ponto, sera importante ter presente que o carater cronico da doenca determina que os
cuidados nao sejam exigidos apenas no curto prazo, mas acompanhem os doentes ao longo da
sua vida. Ora, os perigos de um “relaxamento” nas tarefas através das quais a autogestao se
concretiza sdo evidentes. Se a proximidade em relacédo a noticia da doenca ou a algum evento
traumatico que a possa ter acompanhado constituem incentivos fortes ao pontual cumprimento
do ajustamento comportamental determinado pelos profissionais de salde (desde o controlo
de fatores de risco, autoadministracao pontual do regime medicamentoso, manutencao de um
estilo de vida saudavel, etc.), fatores como (nomeadamente) o decurso do tempo, a habituagao
a condicdo ou a auséncia de uma agudizacao de sintomas, podem determinar um certo desleixo
ou descuido por parte dos doentes, os quais, haturalmente, se podem revelar fatais. Assim, sao
necessarias intervencdes que promovam a manutencao do autocuidado continuo e avaliacdes
centradas no doente que melhorem o reconhecimento dos sintomas e as atuacghes

correspondentes.

A salde movel (mHealth) - e, em particular, as aplicacées moveis - pode ajudar as pessoas a
discernir alteracdes na sua condicao e a determinar o que fazer com essas alteracOes
diariamente (Foster, 2018), numa perspetiva continuada e de longo prazo. E este aspeto é
essencial, na medida em que a eficacia do controlo da insuficiéncia cardiaca pelos doentes
depende da consolidacado de certos habitos e rotinas quanto aos comportamentos de autogestao
(Cornet et al., 2017). Mecanismos como alertas para a autoadministracao de medicamentos ou
para o registo de certas informacgdes sobre fatores de risco (ou, até mesmo o seu registo
automatico com ou sem recurso a equipamentos periféricos), solucdes de esclarecimento sobre
a adequacao ou nao de determinados comportamentos, e mecanismos de reforco positivo,

poderdao desempenhar um papel importante na manutencao dos cuidados de autogestao,
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porquanto (nuns casos) facilitam o seu cumprimento, (noutros) cumprem-nos automaticamente
e auxiliam a avaliacao de fatores de risco e de sintomas, bem como a tomada de decisao quando

estes Ultimos ocorrem ou se alteram.

Relevante sera (também) relembrar que uma parte muito importante dos doentes com
insuficiéncia cardiaca tem mais de 65 anos e a prevaléncia da insuficiéncia cardiaca tem
aumentado a medida que a populacdo tem envelhecido. Espera-se que estes sigam um regime
de autogestao complexo, consistindo (homeadamente) na autoadministracao de medicamentos,
manutencao de uma dieta restrita, registo diario do peso e dos sinais vitais, exercicio fisico e
automonitorizacdo continua dos sintomas. Ou seja, espera-se que milhdes de idosos com
insuficiéncia cardiaca sigam recomendacdes complexas de autocuidado, quando sdo estes que
tendem a oferecer maior resisténcia as alteracées comportamentais que a doenca exige, por
razoes tao variadas como a falta de conhecimento sobre a doenca, reduzida motivacao,
barreiras associadas a infoexclusdo, dimensao e exigéncia das tarefas, falta de ferramentas e
recursos inadequados (Cornet et al., 2017). Por tudo isto se compreendera a importancia de
que beneficiem de ferramentas capazes de facilitar a consolidacao de rotinas e simplificar a
autogestao. Ora, as tecnologias mdveis podem ser aproveitadas para este propodsito devido a

sua conveniéncia e eficiéncia (Cornet et al., 2017).

Assim, esta tecnologia - aplicacées moveis especificamente configuradas para auxiliar a
autogestao da insuficiéncia cardiaca - podera aproveitar aos doentes em diferentes dimensoes,
contribuindo para uma estabilizacao da sua qualidade de vida e para uma maior autonomia em

relacao a intervencao dos profissionais de salde.

3. Utilizacdo de aplicacbes moveis na autogestao de sintomas na pessoa com

insuficiéncia cardiaca

A crescente integracdo da tecnologia digital na area da salde tem revolucionado a forma como
os doentes gerem suas condicdes cronicas, como é o caso da insuficiéncia cardiaca. No ambito
desta transformacdo, emergem as intervencdes digitais de salde (eHealth) como uma “macro-
categoria”, que integra um universo vasto de solucdes tecnologicas colocadas ao servico das
intervencdées em salde, e dentro da qual as intervencoes mdveis de salde (mHealth) se
evidenciam como um de seus pilares fundamentais. Neste contexto, destaca-se a utilizacao de
aplicacoes mdveis como ferramentas poderosas na autogestdao dos sintomas associados a
insuficiéncia cardiaca (que, para os presentes efeitos investigatorios designaremos por

appHealth).
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Sintetizando:

(i) eHealth - corresponde a aplicacdo das tecnologias da informacao e comunicacao (TIC)
no campo da saude, incluindo (nomeadamente) a utilizacdo de sistemas digitais para
armazenamento de dados de salde, facilitacdo da partilha de informacdes médicas
entre profissionais de salde e disponibilizacao servicos de salde pela internet (WHO,
2019);

(i1) mHealth - é uma subcategoria da eHealth que se foca especialmente na utilizacdo de
dispositivos mdveis, como smartphones e tablets, para disponibilizar servicos e
informacoes de salde, englobando aplicacdes mdveis, mas também o uso de mensagens
de texto (SMS) e outras formas de comunicacdo moével para promover a saude,
monitorizar doentes e oferecer cuidados médicos a distancia (WHO, 2019);

(iii) AppHealth - sera (nesta investigacdo) considerada uma subcategoria da mHealth,
integrada por aplicacdes especificamente desenvolvidas para dispositivos moveis,
destinadas a proporcionar funcionalidades relacionadas com a saude, englobando desde
aplicaces de monitorizacao de salde e fitness, até aplicacdes para gestao de doencas

cronicas e apoio a tomada de decisdes médicas.

Em termos esquematicos:

Intervencdes digitais de saude
(eHealth)

Intervencdes moveis de saude
(mHealth)

Aplicagdes méveis de saude
(AppHealth)

Figura 1. Piramide Concetual
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Estas aplicacoes moveis de salde oferecem uma variedade de funcionalidades, desde a
monitorizacdo em tempo real de sinais vitais até lembretes para a autoadministracao de
medicamentos ou o acompanhamento de registos fisiologicos. Ao proporcionar aos doentes uma
plataforma intuitiva e acessivel para a monitorizacdo da sua condicdo, nao apenas promovem
a autonomia dos doentes, mas também incentivam a adesdo ao tratamento e a tomada de

decisoes informadas.

Este avanco tecnologico representa um marco significativo na pratica da enfermagem,
oferecendo novas oportunidades para a promocao da salide e o envolvimento ativo dos doentes
na gestao da sua condicao, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e resultados

mais positivos no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

3.1.  Asintervencées digitais de saude (eHealth)

A evolucao tecnoldgica, nomeadamente a evolucdo dos recursos digitais de comunicacéo,
espraia também os seus efeitos no ambito da prestacdo de cuidados de salde, operando uma
verdadeira revolucao no modo como procedimentos e atuacdes sao hoje concretizados,

permitindo que se fale (nomeadamente) de intervencodes de saude digitais.

Constituem intervencoes de salde digitais aquelas que usam tecnologias digitais para melhorar
a saude e o bem-estar das pessoas, sendo esta uma nocdo bastante ampla, que se revela apta
a abarcar um conjunto de intervencdes de salde que, pelas mais variadas formas, ocorrem num
contexto de digitalizacdo (Cowie et al., 2016) - tais como o recurso a aplicagdes moveis, a
plataformas online ou sistemas de telemedicina -, assumindo propositos conexos com a
educacdo em saude, a autogestdo, a monitorizacdo da doenca ou a comunicacdo com

profissionais de saude.

Serdo exemplos deste tipo de recursos: uma aplicacao movel que ensine os doentes a controlar
a sua diabetes; uma plataforma online que incentive e auxilie as pessoas a exercitarem-se
regularmente; um servico de telemedicina que permita que as pessoas consultem um médico a
distancia. Ora, a colocacao da tecnologia e da digitalizacdo ao servico da prestacdo de cuidados
de salde apresenta inUmeras vantagens, tais como a sua utilizacdo com o proposito de: (i)
promover a educacao para a saude; (ii) auxiliar o autocuidado e autogestao da doenca; e (iii)

favorecer a comunicacao entre doentes e profissionais de saude.

Naturalmente, tais recursos de salde digitais ndo devem ser considerados de forma isolada e

desconexa de outras intervengoes em saude, antes se impondo uma adequada articulacao entre
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uns e outros. Reconhecer-se-a, todavia, o enorme potencial que os meios digitais podem
representar (e efetivamente representam) ao nivel da melhoria da salde e do bem-estar dos
doentes, particularmente das pessoas com insuficiéncia cardiaca. Pense-se, por exemplo, em
intervencdes de saude digitais vocacionadas para: (i) a melhoria do conhecimento sobre a
doenca, fornecendo informacdes sobre a mesma, bem como dos respetivos sintomas, os
tratamentos e os fatores de risco; (ii) a capacitacao dos doentes para o autocuidado, auxiliando-
0s na monitorizacao e autogestao dos seus sintomas; (iii) o auxilio na autoadministracdo da
medicacao, levando ao incremento da adesao ao tratamento; e, de um modo geral, (iv) a
facilitacdo e rapidez no estabelecimento da comunicacdo entre doente-profissional de salde,
potenciando a prevencao ou reducao das readmissdes hospitalares. Pelas carateristicas que
encerra, a qualidade, acessibilidade e reduzidos custos sdao algumas das vantagens que se
associam a eHealth (WHO, 2019).

Projetando estas valéncias no dominio dos cuidados de salde relacionados com a insuficiéncia
cardiaca, sera de admitir que aquelas intervencdes possam contribuir de forma decisiva para

ajudar as pessoas a viver com a doenca de forma mais independente.

Antecipa-se, em todo o caso, que a eficacia da sua utilizacdo possa estar dependente da
acessibilidade dos instrumentos utilizados, o que implica que estejam ao alcance de todos,
independentemente da sua condicdo financeira e localizacdo geografica, e que sejam
apreensiveis e intuitivos, para que todos os consigam utilizar, mesmo aqueles que revelam uma

menor aptidao para o manuseamento de tecnologia de informacao digital.

De um modo geral, a propésito das principais barreiras a implementacao de solucdes de
eHealth, podem (nomeadamente) ser enunciadas as seguintes: (i) falta de consciéncia e
confianca em tais solugdes por parte de doentes, cidaddos e profissionais de salde; (ii) falta
de interoperabilidade entre solucdes; (iii) evidéncia limitada em larga escala da relacédo custo-
eficacia das ferramentas e servicos de eHealth; (iv) inadequacao e falta de clareza dos quadros
legais aplicaveis, nomeadamente a respeito da recolha e utilizacdo dos dados recolhidos; e (v)

custos de implementacao (Singhal & Cowie, 2020).

3.2. Asintervencdes moveis de saude (mHealth)

No ambito das intervencdes digitais de salde, sera de destacar o conceito de mHealth ou “saiide
movel”, uma tecnologia que procura aproveitar a ampla utilizacdo de equipamentos moveis
pela populacao em geral (vulgo, telemoveis) e coloca-la ao servico da prestacao de cuidados

de saude. Em termos conceituais, a mHealth pode ser definida como o uso de dispositivos
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moveis - tais como telefones moveis, dispositivos de monitorizacdo de doentes, assistentes
digitais pessoais (PDA’s) e outros dispositivos sem fios - para apoio médico e praticas de salde
publica (De Barros et al., 2021) (WHO, 2011). De um modo mais sucinto, pode afirmar-se que
corresponde a utilizacdo de dispositivos moveis para fins médicos ou para o apoio da salde e
do bem-estar (Foster, 2018) (Allida et al., 2020). Aproveitando-se das comunicacdes mdveis e
das tecnologias de rede para a prestacdao de cuidados de salde, as diferentes solucdes de
mHealth podem ser concebidas para serem utilizadas por varios profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e outros), por cuidadores e até pelos préoprios doentes (Bakogiannis et
al., 2021).

Trata-se, assim, de um conceito que integra ainda a categoria das “intervencoes digitais em
saude”, recortando dentro dele um ambito mais limitado: o da utilizacdo de dispositivos
moveis. O conceito compreende, por isso, a utilizacdo de varios recursos disponiveis em
telemoveis - tais como o servico de mensagens curtas (SMS), mensagens de voz ou aplicacoes
moveis -, sendo dirigida a sua utilizacdo (nomeadamente) ao desenvolvimento de recursos
educativos, de monitorizacdo de sintomas, de “feedback” automatizado e de lembretes
(Foster, 2018).

A tecnologia modvel tornou-se uma componente indispensavel no atual contexto de uma
populacdao mundialmente “hiper-conectada” (Athilingam et al., 2018), pelo que a sua
convocacdo para a prestacao de cuidados de salide sera uma oportunidade que nao podera ser
desperdicada. De facto, os individuos tendem a transferir processos cognitivamente exigentes
para a tecnologia movel - por exemplo, contactos e alertas de calendario (Athilingam et al.,
2018) -, por aqui se evidenciando o potencial que a mesma pode desempenhar enquanto recurso

externo de auxilio a execucao de tarefas de autocuidado relacionadas com a doenca.

Os dispositivos moveis tém mostrado um grande potencial para aumentar a qualidade do
autocuidado, a adesao terapéutica e as orientacoes fornecidas aos doentes com insuficiéncia
cardiaca (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023). Com efeito, pelas suas carateristicas, a tecnologia
mHealth permite a disseminacdo e recolha de informacdo de forma rapida e eficaz,
evidenciando um grande potencial quando aplicados no acompanhamento de doentes com
doencas cronicas, favorecendo o aumento da confianca pessoal no autocuidado, a maior adesao

a medicacao, o incremento da qualidade de vida e da satisfacdo com os cuidados de saude.

Entre os principais contributos associados a utilizacdo de recursos de mHealth, estarao a
melhoria do acesso a cuidados e profissionais de salude, a reducdo de custos e o incremento
qualitativo do autocuidado (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023). Concretamente, a utilizacao

destes recursos de mHealth reine (nomeadamente) as seguintes vantagens:
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(i) Aumento do acesso a cuidados de saude, permitindo que os doentes entrem em
contacto com os profissionais de salde de forma rapida e facil, através de mensagens
de texto, videochamadas ou outros meios de comunicacdo, aspeto que se revelara
especialmente importante no caso de doentes que vivem em zonas remotas, que tém
dificuldade em se deslocar ou que sao afetados por doencas do foro imunoldgico (e que,
por isso, beneficiam de um certo resguardo no contacto com terceiros);

(ii) Reducao dos custos (financeiros e humanos) com a prestacao de cuidados, uma vez que
reduzem a necessidade de consultas, de outros servicos de salude presenciais e até de
transporte, assim como a sua utilizacao favorecera a identificacdo precoce de certos
sintomas que antecipam o agravamento da doenca, reduzindo este risco, bem como a
necessidade de hospitalizacao;

(iii) Incremento qualitativo do autocuidado, em virtude dos ganhos de autonomia dos
doentes, os quais passam a conseguir gerir a sua salde de forma mais eficaz, a partir
do momento em que podem contar com recursos que, de uma forma simples e intuitiva,
os auxiliam na ingestao de medicacao, monitorizam os sintomas, e alertam para as

alteracées comportamentais que se impdem.

No que a insuficiéncia cardiaca respeita, a mHealth apresenta importantes vantagens ao nivel
da automonitorizacao dos sintomas pelos doentes e da comunicacao entre estes e os
profissionais de salide, as quais sao confirmadas por recentes estudos que apontam para uma
significativa reducao das readmissoes relacionadas com a doenca (24% a 36%), quando aqueles
recursos sao utilizados, bem como uma reducdo da mortalidade nesta tipologia de doentes
(Schmaderer et al., 2022).

A este respeito, importa ter presente que a autogestao constitui uma abordagem altamente
eficaz para melhorar a satde geral, compreendendo medidas como a educacao do doente e o
acompanhamento dos seus processos, o estabelecimento de metas de vida saudavel, a tomada
de decisdes concertadas entre doentes e profissionais, o planeamento e registo de
comportamentos especificos, a gestao do stress e a regulacdo emocional (Fernandez-Gutiérrez
et al., 2023). Ora, as ferramentas mHealth revelam-se particularmente eficazes neste
contexto, por colocarem a disposicao dos doentes um conjunto de recursos que poderao ser
configurados para o controlo de fatores de risco, o fomento e auxilio a uma transicdo para um
estilo de vida mais saudavel (tais como iniciar e manter atividade fisica regular, adotar uma
dieta saudavel, nao fumar, reduzir o consumo prejudicial de alcool) e a prépria ingestao de

medicamentos conforme as respetivas prescricées (De Barros et al., 2021).

As intervencdes centradas no doente que utilizam tecnologia mHealth apresentam resultados
relevantes na melhoria da qualidade do autocuidado em varias doencas crdnicas nas quais a

participacdao do doente é importante, tais como diabetes, hipertensao e depressao. O pilar
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central de tais intervencdes é geralmente uma aplicacao dirigida a educacao do doente,
incentivando os comportamentos adequados a cada doenca (por exemplo, restricao de sal na
insuficiéncia cardiaca), lembra o doente de atuacdes a adotar (por exemplo, lembretes de
medicacdo/vacinacao) e permite a comunicacdo sincrona ou assincrona com profissionais de
saude, cuidadores ou até mesmo outros doentes com a mesma doenca (Bakogiannis et al.,
2021).

Certo sera, porém, que a eficacia da utilizacao de aplicacdes moveis neste contexto enfrentara
as dificuldades associadas a menor capacidade de alguns utilizadores para a sua utilizacao -
paradigmaticamente, o problema da infoexclusao -, pelo que na configuracao de tais aplicacoes
moveis devem ser levados em consideracao varios aspetos sociodemograficos relativos aos seus
utilizadores, tais como a idade, literacia e contexto cultural, sob pena de resultar frustrada a
sua eficacia e, assim, os propdsitos subjacentes a sua criacao. O design da app e a inclusao de
conteldos claros e relevantes serdao essenciais para a sua utilizacdo e aceitacao (Fernandez-
Gutiérrez et al., 2023). Sem prejuizo das especificidades que se associam a configuracao de
solucoes mHealth, uma abordagem focada nos utilizadores, na qual estes sao envolvidos na
projecao dos servicos e sistemas a desenvolver, podera revelar-se determinante na sua eficacia
(Cornet et al., 2020).

Assim, aquando do desenvolvimento de aplicacées moveis de salde, interessa considerar as
necessidades e capacidades dos respetivos utilizadores, especialmente dos idosos com
insuficiéncia cardiaca - os quais, como vimos, constituem uma parte muito preponderante do
universo a considerar. Importa ter presente que estes usam cada vez mais smartphones e
aplicacoes moveis, criando-se por isso um contexto especialmente favoravel a utilizacdo de
aplicacdées moveis no ambito do autocuidado em idosos com insuficiéncia cardiaca (Portz et al.,
2018). Estes estao cada vez mais presentes no “mundo online”, tornando-se este tipo de
tecnologia uma presenca assidua na sua vida quotidiana, desde logo, por lhes permitir
manterem-se ligados a familia (Athilingam et al., 2018). Todavia, sera inegavel que é neste
segmento de utilizadores que se registam maiores dificuldades ao nivel da operacionalizacdo
das aplicacées moveis, exigindo-se que a sua concecdo e desenvolvimento tenha presente as
especiais necessidades daquelas pessoas (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023). De facto, revela-
se necessario superar as barreiras provaveis a utilizacao de aplicacdes mdveis por idosos (Portz
et al., 2018), o que sempre implicara um investimento em solucdes intuitivas e um reforco
significativo da sua acessibilidade. As evidéncias sugerem que a tecnologia mével pode servir
como uma forma de apoio pessoal e ambiental para os idosos, em vista a melhorar os beneficios
da colaboracao entre doentes e profissionais de sallde no ambito do autocuidado, mesmo em

idosos com baixa literacia em saide (Athilingam et al., 2018).
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Neste ponto, importa ter presente que os recursos moveis de salde, porquanto assentam em
mecanismos de comunicacao remota, oferecem uma importante alternativa de acesso aos
cuidados de salde, dispensando um contacto fisico, aspeto que sera especialmente relevante
no caso de doentes com dificuldades de locomocao/deslocacao, ou de doentes que deverao ser
salvaguardados contra a exposicao desnecessaria a doencas infeciosas. Compreende-se, alias,
por isso, a especial preponderancia que assumiram no recente contexto pandémico, provocado
pela Covid-19 (Schmaderer et al., 2022) (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023).

3.3. Asintervencdes com aplicacées moéveis (appHealth)

Um dos mais recentes desenvolvimentos da mHealth consiste na utilizacao de aplicacées moveis
especialmente desenvolvidas com o proposito de constituirem recursos colocados ao servico da

prestacao de cuidados de salde.

Atualmente, a parte mais significativa dos telemoveis integram a categoria dos smartphones
(Statista, 2023b) - sendo por isso capazes de operar aplicacdes moveis - e encontram-se a
disposicao de uma parte muito significativa da populacao mundial (Statista, 2023a). Por aqui
se compreende, desde ja, o enorme potencial que se associa a sua utilizacdo em beneficio da
prestacdo de cuidados de saude. No fundo, estd em causa a utilizacdo de um recurso ja
existente (dispensando, assim, um investimento em equipamento adicional), com capacidade
de processamento adequada e com cujo manuseamento os doentes ja estdo acostumados.
Enfim, no atual estadio de “democratizacdo” do acesso a smartphones e de utilizagdo
generalizada de aplicacdes moveis, mal se compreenderia que estas ndo fossem rentabilizadas
como recursos de prestacdo de cuidados de salde. Ainda que tradicionalmente desenvolvida
com recurso a chamadas telefénicas (automatizadas ou nao) e a servicos de mensagens de texto
(SMS), nao sera, por tudo isto, surpreendente que a mHealth se sirva atualmente dos enormes
desenvolvimentos registados ao nivel dos equipamentos de comunicagao movel (smartphones e
tablets), assentando fortemente na utilizacdo de aplicacdes processadas através deles e
complementadas com dispositivos periféricos como balancas sem fios, monitores de pressao
arterial ou wearables, como, por exemplo, sensores, bandas ou smartwatches (Bakogiannis et
al., 2021).

Do ponto de vista concetual, uma “aplicacdo movel” podera ser definida como um programa
(software) desenvolvido para ser executado em dispositivos mdveis, como smartphones e
tablets (Hanna & Wigmor, 2023).
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Estes programas sao projetados para oferecer funcionalidades especificas e proporcionar uma
experiéncia interativa aos utilizadores em dispositivos moveis. Por regra, sdo disponibilizadas
(gratuita ou onerosamente) através de lojas online, tais como a App Store para dispositivos
Apple ou a Google Play Store para dispositivos Android, podendo surgir em versées compativeis
com um ou mais sistemas operativos, incluindo iOS, Android e Windows Phone. As aplicacoes
moveis sdo projetadas para varios dominios, desde jogos e entretenimento até utilitarios, redes
sociais, ferramentas de trabalho, educacao e - ao que interessa na presente investigacao -

salde.

No fundo, sao criadas por programadores e empresas de software para satisfazer as

necessidades e interesses dos utilizadores de dispositivos mdveis, nos mais diversos dominios.

Projetando o que se acaba de referir no ambito das intervencées em salde, temos que uma
aplicacdo movel de saude correspondera a um software desenvolvido para dispositivos moveis
que tem por objeto e finalidade fornecer funcionalidades relacionadas com a saude e o bem-
estar dos utilizadores. Trata-se de aplicacdes moveis que sdao desenhadas para ajudar as pessoas
a monitorizar, gerir e melhorar diferentes aspetos da sua saude, desde o controlo de condicoes

médicas especificas até a promocao de estilos de vida mais saudaveis.

De um modo geral, estas aplicacdes oferecem varias funcionalidades, incluindo monitorizacao
de sintomas, registo de dados de salide como pressao arterial e niveis de glicose, lembretes de
medicacdo, orientacdo nutricional, programas de exercicios, monitorizacdo do sono e
acompanhamento da dieta. Tanto podem ser utilizadas por doentes para gerir as suas condicoes
de salide, como por pessoas que pretendem adotar habitos de vida mais saudaveis e prevenir a

doenca.

Algumas destas aplicacbes estao integradas com dispositivos médicos ou dispositivos vestiveis,
como smartwatches e monitores de atividade fisica, permitindo uma monitorizacdo (remota)
precisa e em tempo real dos dados de salde dos utilizadores. Estas aplicacées podem também
fornecer informacdes de salide aos doentes em tempo real e de forma acessivel, auxiliando-os
na tomada de decisdes de salde, desde a alimentacao a seguir, ao controlo dos sintomas

relevantes para a tomada de decisao de deslocacédo a um servico de urgéncia.

Pelas suas carateristicas, associa-se-lhes um enorme potencial na promocao da autogestao da

saude, proporcionando cuidados personalizados e acessiveis aos utilizadores.

No entanto, para que sejam efetivamente utilizadas, ndao basta que sejam colocadas a
disposicao dos seus potenciais utilizadores, mas que sejam ajustadas as concretas necessidades
operativas dos contextos nos quais sao aplicadas - tanto do ponto de vista objetivo (ao que se

aplica: doencas, sintomas e tratamentos) como subjetivo (a quem se aplica: profissionais de

33



saude, cuidadores e doentes). Como se compreendera, as pessoas tendem a utilizar
equipamentos e produtos aos quais reputem utilidade ou valor, que funcionem e que consigam
entender e manusear. De facto, independentemente do seu valor intrinseco, o carater user
friendly das aplicacoes desempenha um papel crucial na percecao da qualidade e utilidade das

aplicacoes pelos seus utilizadores (Weichbroth, 2020).

Como tivemos oportunidade de referir, a autogestao é um processo pelo qual a pessoa assume
o controle da sua propria salde e bem-estar. E neste processo, as aplicacdes moveis podem
ajudar as pessoas a monitorizar os seus sintomas, tomar os seus medicamentos e seguir

instrucoes médicas.

3.4. Utilizacao de aplicacbes moveis na autogestdo de sintomas na pessoa com

insuficiéncia cardiaca

As aplicacoes moveis de salde tém modificado drasticamente a forma como os doentes e os
profissionais de salde gerem e monitorizam as doencas cronicas (Coorey et al., 2018). Aos
doentes, oferecem ferramentas simples e acessiveis para monitorizacdo dos sintomas,
medicacdo e atividade fisica, envolvendo os doentes no seu préprio cuidado. Permitem uma
monitorizacdo continua dos sinais vitais, possibilitando a detecdo precoce de sintomas
agravados. Aos profissionais de saude, facilitam o acompanhamento remoto e ajustes

personalizados nos planos de tratamento com base em dados em tempo real.

A insuficiéncia cardiaca, pelas suas carateristicas, sera um ambito particularmente propicio
para o desenvolvimento de intervencoes de (no que definimos por) appHealth. Uma vez que
favorece o aumento da eficacia dos tratamentos e uma gestdo proativa e preventiva da
insuficiéncia cardiaca, a utilizacdo de aplicagbes moveis podera constituir um fator
determinante ao nivel da reducdo das hospitalizacbes e melhoria da qualidade de vida dos

doentes.

Todavia, a configuracao de aplicacdes adequadas a ser utilizadas por doentes com insuficiéncia
cardiaca pode revelar-se problematica, importando que o desenvolvimento daquelas atenda as
especificas necessidades e desafios que nesse contexto se fazem sentir (Bakogiannis et al.,
2021).
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Podem ser identificados como desafios associados a prestacao de cuidados de salde no ambito

da insuficiéncia cardiaca:

(ifi)

(iv)

A necessidade de um diagnostico precoce - a insuficiéncia cardiaca € muitas vezes
diagnosticada tardiamente, quando ja esta em estado avancado, aspeto que pode
dificultar o tratamento e aumentar o risco de complicacées;

A complexidade do tratamento - o tratamento da insuficiéncia cardiaca é complexo e
envolve uma combinacao de medicamentos, mudancas no estilo de vida e, em alguns
casos, cirurgia;

Resisténcia e dificuldade na adesdo ao tratamento - os doentes com insuficiéncia
cardiaca devem seguir um regime de tratamento rigoroso para controlar a doenca, o
que pode revelar-se desafiante, especialmente para doentes com sintomas graves e/ou
comorbidades;

A necessidade de prevenir complicacdes - a insuficiéncia cardiaca pode conduzir a uma
série de complicacdes, como insuficiéncia renal, coagulos sanguineos e infecdes, sendo
importante que os doentes sejam monitorizados regularmente para identificacao e

tratamento precoce das mesmas.

Atendendo aos desafios enunciados, sera seguro afirmar que as aplicacdes moveis podem ter

um papel determinante na prestacao e cuidados em doentes com insuficiéncia cardiaca, desde

que sejam aptas a assegurar uma adequada resposta as necessidades sentidas, nomeadamente:

(i)

(ifi)

Oferecer informacao atual, clara e concisa sobre a insuficiéncia cardiaca, incluindo os
seus sintomas, causas, tratamentos e complicacdes (veja-se que, alternativamente, o
acesso a informacao sobre a insuficiéncia cardiaca dependera da consulta de livros,
revistas e websites, resultando dificultado pela sua dispersao e falta de consolidacao).
Conter ferramentas tendentes a ajudar os doentes a planear e atingir os seus objetivos
de salide, como aumentar a atividade fisica, melhorar a alimentacdo ou perder peso
(por exemplo, um diario alimentar, um rastreador de atividade fisica ou um sistema de
recompensas para ajudar os doentes a manterem-se motivados).

Registar rapida e facilmente os sintomas, enviando lembretes ao seu utilizador, ou até
fazé-lo de forma automatica, mediante a recolha de informacdao a partir de
equipamentos periféricos (note-se que, alternativamente, a monitorizacdo dos
sintomas implicaria que os doentes se lembrassem de os registar regularmente num
diario ou calendario, resultando expostos aos riscos decorrentes do esquecimento do
seu registo e da incorreta inscricao de informacao sobre os mesmos).

Auxiliar a autoadministracdo de farmacos, assumindo funcionalidades que ajudem os
doentes a lembrar-se dos horarios e dos medicamentos que tém de tomar,

nomeadamente, através de alertas e lembretes (atente-se que, alternativamente, tal

35



implicaria a memorizacao dos horarios e dos medicamentos a tomar, o que tende a ser
problematico, sobretudo no caso de doentes que vivam sozinhos ou com problemas
cognitivos, como a falta de memoria).

(v) Permitir que os doentes comuniquem com os profissionais de salde (através de

mensagens de texto, videochamadas ou outros meios de comunicacao).

De facto, uma aplicacdo movel de salde (appHealth) focada em doentes cronicos - como é o
caso daqueles que padecem de insuficiéncia cardiaca - deve incluir (nomeadamente) os
seguintes aspetos na sua configuracao: informacao sobre a doenca; planeamento de objetivos
que aumente a motivacdo e a adesdo a aplicacdo; um sistema de registo; feedback;
programacdao de lembretes ou alarmes; comunicacdo com profissionais de saude;

funcionalidades especificas para o cuidador; rede social (Fernandez-Gutiérrez et al., 2023).

Contudo, nao basta que assegurem uma resposta a tais necessidades, mais se exigindo que o

facam de determinada maneira.

De facto, os doentes com insuficiéncia cardiaca sao um grupo vulneravel que pode beneficiar
muito de intervencdes em salde desenvolvidas através de aplicacdes moveis. No entanto, sera
importante envolver os doentes no processo de desenvolvimento da aplicacao para garantir que
ela atende as suas necessidades e preferéncias e testa-las com aqueles, para garantir que sao
faceis de usar e eficazes, devendo na sua configuracdo (nomeadamente) ser usada uma
linguagem clara e simples, utilizados icones e botdes grandes e faceis de ver, disponibilizadas
instrucoes claras e ser oferecido suporte ao utilizador, como tutoriais e linhas de apoio

telefonicas.

Certa sera a emergéncia de um nimero cada vez maior de aplicacdes mdveis que, com
carateristicas variadas, sdo configuradas para auxiliar os cuidados com a insuficiéncia cardiaca
(Rebolledo Del Toro et al., 2023).

Sobre este topico, versa a presente investigacao, colocando o enfoque nas aplicacdes moveis

dedicadas a autogestao de sintomas na pessoa com insuficiéncia cardiaca.
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CAPITULO Il - METODO

Neste capitulo sera apresentado o enquadramento metodologico da investigacao desenvolvida,
o que implica o esclarecimento - de modo claro e abrangente - da estrutura que orientara todo

O processo.

Para que este proposito se cumpra, impde-se que sejam precisamente identificados e definidos:
os critérios de inclusdao e exclusdo, bem como a estratégia detalhada de pesquisa, que

desempenham papéis cruciais nesta revisao.

A clareza e o rigor na recolha e analise dos dados sdo essenciais para garantir uma sintese

abrangente e significativa das evidéncias reunidas.

1. Delimitacao da scoping review

Uma scoping review é uma revisao que visa a obter uma visao geral do estado da arte de um
topico de pesquisa, sendo utilizada para identificar e descrever a natureza, escopo e alcance

da evidéncia disponivel sobre o mesmo (Peters et al., 2020).

Corresponde a uma sintese da producao cientifica que visa identificar e mapear
sistematicamente a amplitude de evidéncia disponivel num determinado contexto (topico,
campo, conceito ou questao), visando esclarecer os principais conceitos ou definicGes na
literatura e identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados com um conceito
(Amendoeira, 2022).

Ao contrario de outras revisoes que tendem a abordar questoes relativamente precisas (como
uma revisao sistematica da eficacia de uma intervencdo avaliada usando um conjunto
predefinido de resultados), as scoping reviews sao utilizadas para mapear os principais
conceitos que fundamentam um campo de pesquisa, além de esclarecer defini¢cbes de trabalho

e/ou limites conceituais de um topico (Peters et al., 2020).

Em grande medida, esta abordagem investigatoria é utilizada para explorar a amplitude ou
extensao da literatura, mapear e resumir a evidéncia e enformar investigacdes futuras. Assim,

este tipo de exercicio investigatorio pode ser assumido (Peters et al., 2020):
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Como precursor de uma revisao sistematica;

Em vista a identificar os tipos de evidéncia disponiveis num determinado campo;

Com o proposito de identificar e analisar lacunas no conhecimento;

Para esclarecer conceitos-chave/definicoes na literatura;

Para examinar como a pesquisa é conduzida sobre um determinado tema ou campo;
Como forma de identificacao de caracteristicas ou fatores-chave relacionados com um

conceito.

Pelas suas carateristicas, as scoping reviews evidenciam a sua utilidade sobretudo quando

determinado topico de investigacdo € novo ou pouco explorado; quando existe uma grande

quantidade de evidéncia disponivel, o que torna dificil identificar os estudos relevantes; e

quando ha uma necessidade de compreender o panorama geral da evidéncia antes de realizar

uma revisao sistematica mais aprofundada.

O processo de realizacdo de uma scoping review envolve um conjunto de fases tipicas e

sequenciais que devem ser percorridas, concretamente (Peters et al., 2020):

(ifi)

Formular a questao de revisao - deve ser clara e concisa, e deve incorporar 0s
elementos participantes, conceito e contexto (PCC);

Desenvolvimento de um protocolo - o protocolo deve descrever o processo de revisao,
incluindo os critérios de inclusdo e exclusao, as estratégias de busca, os procedimentos
de analise dos dados;

Realizacao da busca - a busca deve ser abrangente e incluir uma variedade de fontes
de evidéncia, como artigos cientificos, relatorios de pesquisa, documentos de politicas
e diretrizes;

Selec&o dos estudos - os estudos devem ser selecionados de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao definidos no protocolo;

Extracdo de dados - os dados dos estudos selecionados devem ser extraidos de forma
sistematica e abrangente;

Sintese dos dados - os dados extraidos devem ser sintetizados para fornecer uma visao

geral do estado da arte do topico de pesquisa;

No ambito da presente investigacdo, foi realizada uma pesquisa preliminar (através do

Prospero), sem que tenha sido possivel identificar qualquer protocolo ou estudo com o objeto

de investigacao aqui assumido: explorar a utilizacdo de aplicagcdes moveis na autogestdo de

sintomas da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Neste sentido, iniciamos o processo tendente a realizacao da scoping review.
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Iniciamos os trabalhos com a formulacao da questao de revisao, considerando a necessidade de
lhe assegurar as carateristicas da clareza e concisdao, e tendo em conta o acréonimo PCC

(participantes, conceito e contexto):

(1) Participantes: individuos adultos com insuficiéncia cardiaca;
(i) Conceito: aplicacdes moveis de salde;

(iii) Contexto: autogestao (de sintomas).

QUESTAO DE REVISAO: quais as aplicacdes moveis de salde desenvolvidas e as suas
funcionalidades para a autogestdao de sintomas em individuos adultos com insuficiéncia

cardiaca?

Com a formulacao da questao de revisao enunciada, procura-se, nomeadamente, obter a
resposta a um conjunto de (sub)questoes, que nela se integram, a saber: Qual o propdsito das
aplicacoes moveis de salde desenvolvidas? Quais sdo as funcionalidades dos aplicativos moveis?
Quais os conteldos disponiveis nos aplicativos moveis? Qual é o método de desenvolvimento

dos aplicativos moveis?

Tendo por base estas questoes, foi desenvolvido o PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW, de acordo
com a metodologia proposta pela JBI - Joanna Briggs Institute, tendo o mesmo sido objeto de

registo no Open Science Framework: https://osf.io/5agjv/.

2. Estratégia de pesquisa

Na presente revisao, foi realizada uma busca meticulosa e abrangente, incorporando uma
variedade de fontes de evidéncia, incluindo artigos cientificos, estudos de viabilidade e
relatorios de pesquisa. Esta estratégia de pesquisa foi implementada com o intuito de mapear
de forma abrangente o campo de estudo, com vista a garantir uma visdo sistematica da
evidéncia existente. A inclusao de diversas fontes de evidéncia permite uma analise completa
das tendéncias, lacunas e perspetivas, fornecendo assim uma base solida para a sintese e

interpretacao dos resultados encontrados.

Procurou-se assegurar que a pesquisa seria tao abrangente quanto possivel, fixando-se o
objetivo encontrar estudos primarios tanto publicados como nao publicados, revisdes
sistematicas e artigos de opinido. Foram identificados os descritores em inglés do acronimo

PCC, recorrendo a sintaxes de pesquisa ajustadas a cada uma das bases de dados utilizadas.
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Foram utilizadas diversas combinacoes de descritores / medical subject headings (MeSH),
titulos de assuntos e termos especificos para cada uma das bases de dados. Isso incluiu o uso
de termos livres e da ferramenta "*", que alargou a pesquisa ao criar variacdes da mesma palavra

(ver Anexo | - Ferramenta de Pesquisa).

0 idioma de pesquisa foi o inglés e foram consideradas para inclusao artigos publicados até 31

julho de 2023, sem limite temporal de antiguidade e sem limites quanto aos idiomas dos artigos.

A pesquisa foi efetuada através do agregador de conteldos cientificos EBSCOhost Web®
nomeadamente nas bases de dados Medline®, CINAHL®, Psychology and Behavioral Sciences

Collection® e ainda acedendo as bases de dados Scopus® e Web of Science®.

Para acesso a estudos ndo publicados e literatura cinzenta foi incluida pesquisa no RCAAP e

OpenGrey.

Foi ainda realizada uma pesquisa de literatura potencialmente relevante, com base na consulta
de referéncias bibliograficas constantes dos artigos previamente selecionados. Os artigos

citados naqueles artigos, foram identificados e analisados.

0 procedimento metodologico utilizado sera descrito em seguida.

3. Selecdo e elegibilidade dos artigos

Apos a realizacdo da pesquisa, todos os estudos encontrados foram agrupados recorrendo ao

software Rayyan®, o qual permitiu remover os estudos que se encontravam duplicados.

Os titulos e resumos foram selecionados por dois revisores independentes, tendo em conta os

critérios de inclusao e exclusao.

Apos esta analise, foi guardado o texto completo dos estudos potencialmente relevantes, bem

como os seus detalhes para citacao.

O texto completo dos estudos selecionados foi avaliado detalhadamente por dois revisores

independentes, face aos critérios de inclusao definidos.

A exclusdo de artigos com texto completo que nao vao ao encontro dos critérios de inclusao é

explicitada na revisao.
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Foi determinado que no caso de os dois revisores nao estarem de acordo durante alguma fase

do processo, seria promovida a discussao ou seria incluido um terceiro revisor.

Os resultados da pesquisa sao relatados no capitulo lll, na forma de diagrama, tendo por base
as seccoes relevantes da checklist “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)”(Tricco et al., 2018).

4. Critérios de inclusao e exclusao

No ambito de uma scoping review, é crucial estabelecer critérios claros de inclusao e exclusao

para nortear a selecdo dos estudos abrangidos pela analise.

Estes critérios sao fundamentais para assegurar a relevancia e a consisténcia das fontes de

evidéncia selecionadas.

Ao delinear cuidadosamente os parametros de inclusao e exclusdo, procuramos garantir que os
estudos incorporados estejam estritamente alinhados com o escopo e os objetivos definidos

para a revisao.

Por esta via, ndao apenas sai reforcada a qualidade metodoldgica da investigacdo, como se
estabelece uma base solida para a sistematizacdo dos resultados a obter, possibilitando

(também) uma eficaz exploracdo da amplitude da evidéncia disponivel.
(i) Participantes

A scoping review considerou estudos que incluissem individuos adultos, excluindo gravidas, com
idade igual ou superior a dezoito anos, independentemente do género, que tenham como

diagndstico exclusivo a Insuficiéncia Cardiaca (IC).

Esta apresenta-se como uma sindrome clinica caracterizada por sintomas cardinais (ex.
dispneia, edema maleolar e fadiga) que podem ser acompanhados de sinais (ex. pressao venosa
jugular elevada, fervores pulmonares e edema periférico). Estes resultam de uma alteracao
estrutural e/ou funcional do coracao provocando pressdes intracardiacas elevadas e/ou um
débito cardiaco inadequado em repouso e/ou durante o esforco, culminando numa disfuncao

do miocardio: sistolica, diastolica ou ambas (McDonagh et al., 2021).

Foram excluidos os artigos que se debrucavam sobre arritmias cardiacas, doenca cardiaca

congénita, doenca cronica e cardiovascular em geral.

41



(ii) Contexto

Foram considerados estudos que se debrucassem sobre a autogestao de sintomas.

Segundo o conselho internacional de enfermeiros a autogestdao de sintomas é um tipo de
autogestao, sendo esta definida como “atividade executada pelo proprio” (International
Council of Nurses, 2020). Na literatura este conceito tem sido concetualizado como um
subconjunto do autocuidado centrado na gestdao do atual ou potencial impacto da doenca.
Relaciona-se mais frequentemente com a doenca cronica e pode ser aplicado a atividades de
promocao da salde, bem como, ao processo que as pessoas utilizam numa tentativa consciente
de alcancarem o controle da sua doenca ou associada a capacidade da pessoa para gerir os
sintomas fisicos e psicossociais, os tratamentos, as potenciais mudancas de estilo de vida, assim

como as consequéncias das doencas cronicas (Galvao e Janeiro, 2013).

Foram excluindo os artigos que tinham por objeto apenas a educacao para a salde, a adesao e
gestao do regime medicamentoso ou que nao implicassem o processo de autogestao do doente,

mas apenas a monitorizacao ou telemonitorizacao por terceiros.

(iii) Conceito

A revisao integrou estudos que explorassem o uso de aplicacées moveis.

Uma aplicacdo movel é definida como um software desenvolvido especificamente para uso em
pequenos dispositivos de computacao sem fio, como smartphones ou tablets. Habitualmente
sdo projetadas para fornecer funcionalidades especificas para atender as necessidades do
utilizador (Weichbroth, 2020).

Foram excluidos os artigos que tinham por objeto intervencdes através de chamadas telefonicas
ou computador, ferramentas que nao constituissem apps, bem com dispositivos apenas de

monitorizacao da atividade fisica e de bem-estar geral.

(iv) Tipos de Fontes

A scoping review incluiu estudos qualitativos, quantitativos e estudos mistos publicados até
julho 2023, independentemente do seu desenho metodoldgico, que fornecessem informacgoes

sobre aplicacdes moveis desenvolvidas para a autogestao de sintomas da insuficiéncia cardiaca.

No que diz respeito aos estudos quantitativos foram considerados para inclusao ensaios clinicos
randomizados, controlados e nao controlados, estudos prospetivos e retrospetivos, de coorte,

caso-controlo, transversais, descritivos e relatos de casos individuais.
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No que concerne aos estudos qualitativos foram considerados estudos fenomenologicos,

grounded theory e etnograficos, ou outros.

Foram ainda consideradas revisoes sistematicas.

5. Recolha e analise dos dados

No processo de recolha de dados da presente scoping review, impos-se adotar uma abordagem

sistematica e rigorosa.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos de forma criteriosa, abrangendo uma

variedade de fontes para garantir uma visao completa do campo de estudo.

Por sua vez, no momento de sintese, tais dados sdo cuidadosamente analisados e consolidados

para proporcionar uma compreensao aprofundada do estado atual do topico de pesquisa.

Esta abordagem sera essencial para que se possa obter uma visdo panoramica da evidéncia
existente, possibilitando a identificacao de padroes, lacunas e direcées futuras para a

investigacdo no dominio em analise.

(i) Extracdo dos dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos de forma sistematica e independente por

dois investigadores, recorrendo a um terceiro no caso de surgirem discrepancias.

Foi realizada uma analise de conteldo dos artigos, recolhendo dados sobre: autores, pais de
origem, idioma, ano de publicacdo, tipo de estudo, participantes, objetivos e resultados do
estudo; bem como, informacdes sobre nome do aplicativo, plataforma, idioma, design

metodologico, conteldos e funcionalidades das aplicacées moveis.

Para o efeito, recorreu-se a uma “tabela de extracao de dados”, utilizando o software Excel®.

Esta tabela baseou-se no instrumento modelo para extracao de dados da JBI, tendo sido

adaptada em funcao das necessidades evidenciadas pelo processo de recolha.

Todas as modificacoes efetuadas sao relatadas na scoping review.

Para uma analise mais pormenorizada das funcionalidades e caracterizacdo do design

metodoldgico das aplicacbes moveis identificadas, foi necessario criar dois formularios para a
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extracao sistematizada dos dados (Anexo Il - Formulario de Extracao de Dados). Os dados

relativos as funcionalidades das aplicacoes identificadas nos diferentes estudos foram

categorizados em funcao de: nome da aplicacao; registos e monitorizacao (inputs); mecanismos

de resposta e interacao (outputs) e outros aspetos.

A caracterizacdo dos principais métodos adotados pelos investigadores para o desenvolvimento

de aplicagdes moveis, foi baseada nas categorias definidas por Barra e colaboradores, descritas

numa revisao integrativa da literatura, como sendo os principais métodos utilizados no

desenvolvimento de aplicacdes moveis de salde. Neste sentido, sera de destacar os seguintes

métodos utilizados para o desenvolvimento de aplicacées moveis de salde (Barra et al., 2017):

a)

Design Instrucional Sistematico (DIS) - este método contempla as etapas de analise,
design/desenvolvimento, implementacao e avaliacao, assumindo uma abordagem
sistémica através da qual se procura assegurar o sucesso do processo de aprendizagem
através de instrucoes eficazes. Assume especial relevancia no seu ambito, a avaliacao dos
materiais produzidos e o continuo aperfeicoamento/ atualizacdo do conteldo/instrucao
ao longo do ciclo de desenvolvimento das ferramentas tecnoldgicas.

Design Instrucional Contextualizado (DIC) - tal como o DIS, este método contempla as
etapas de analise, design/desenvolvimento, implementacao e avaliacao, dele divergindo
pelo facto de assentar num entrelacamento das suas etapas e de agregando novos estagios
especificos e adicionando maior detalhe a ferramenta tecnoldgica. O DIC parte de uma
caraterizacao dos utilizadores, identifica as suas necessidades e promove uma remocao
das restricdes, aprimorando e atualizando os dados e informagdes paralelamente as novas
exigéncias identificadas. Assim, a fase implementacdo nao ocorre separadamente da fase
concecao (analise, design e desenvolvimento), ambas progridem e incorporam uma série
de estagios que se complementam.

Design Centrado no Utilizador (DCU) - este método coloca o seu enfoque na colaboragao
entre os utilizadores e os investigadores, na fase da concecao para o desenvolvimento de
sistemas informatizados (tais como as aplicacdes moveis). Por assim ser, os utilizadores
finais podem influenciar diretamente todas as etapas metodolodgicas, exigindo-se que o
investigador entenda o contexto de utilizacdo da ferramenta tecnolégica e os requisitos
fornecidos pelos utilizadores.

Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Sistemas (CVDS) - este método é abrangente
compreende varias etapas: analise (identificacdo e levantamento das necessidades da
instituicdo/utilizador), projeto (especificacdes detalhadas), desenvolvimento (criacao ou
aquisicado do software), implementacdo (apds testes avaliativos) e manutencao
(atualizacado constante do sistema). Sao assumidas trés abordagens para o desenvolvimento
dos sistemas, visando auxiliar investigadores na identificacdao das necessidades dos

utilizadores: ciclo de vida classico (linear e sequencial, com entrega final do sistema),
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ciclo de vida espiral (acompanhamento continuo pelos utilizadores, permitindo a
substituicdo do sistema existente) e ciclo de vida da elaboracdo de prototipos
(implementacao e refinamento com base no conhecimento crescente do sistema pelos

utilizadores e investigadores).

Foi ainda considerada a informacao relativa ao processo de desenvolvimento das aplicacoes,
conforme preconizado por Whittaker et al. Os autores descrevem uma série de etapas, que
consideram essenciais a concecao e desenvolvimento de uma aplicacdo mdvel em salde. Assim,
podem ser identificadas as seguintes etapas de pesquisa e avaliacao no desenvolvimento de

uma intervencao em mHealth (Whittaker et al., 2012):

a) Pesquisa formativa - socorrendo-se de grupos de foco e de inquéritos online como, nesta
etapa procura-se obter informacdo para o desenvolvimento do conteldo e regime da
intervencdo, em vista a perceber como o publico utiliza os seus telemoveis e como a
evidéncia e a teoria subjacente a intervencao se adequa a utilizacao de telemoveis.

b) Teste preliminar - recorrendo a grupos de foco, inquéritos online e intervencoes
individuais, procura-se nesta etapa determinar a aceitacao da intervencao proposta para
o publico-alvo e melhorar e refinar a intervencdo com base no feedback obtido, com o
proposito de compreender que aspetos podem atrair o plblico para o programa e quais 0s
estilos/conteldos/linguagem que prefere.

¢) Estudo piloto - desenvolvimento de pequeno estudo nao-randomizado, procura-se testar o
contelido e o regime da intervencao, bem como testar os processos, nomeadamente, de
recrutamento, registo e recolha de dados, com o propdsito de compreender se a
intervencao é aceitavel e se existem questoes técnicas ou processuais a considerar.

d) Ensaio de controlo randomizado - recorrendo a um ensaio clinico randomizado e
pragmatico com base numa comunidade, procura-se testar o efeito da intervencao em
comparacao com um grupo de controlo, com vista a responder os resultados em saude,
medidas objetivas, satisfacao dos participantes e eventuais efeitos indesejados.

e) Investigacao qualitativa - com recurso a entrevistas semiestruturadas, procura-se melhorar
a intervencdo e determinar as questdes e métodos de implementacdo, com vista a
responder a questao de saber como pode a intervencao ser melhorada, quais os aspetos
que se revelaram Uteis, se a teoria foi transmitida, se as mensagens foram postas em

pratica e quais os melhores métodos para divulgacao e promocao.

Avaliacao do impacto de implementacao - utilizacao de inquéritos por telefone ou online e de
entrevistas semiestruturadas, com o propdsito de determinar o efeito da intervencao uma vez

que seja ampliada, para se alcancar, utilizar resultados relacionados com a saude.
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(ii) Sintese dos dados

Os resultados sdo sintetizados em texto de carater descritivo, recorrendo-se também a
utilizacao de diagramas, tabelas, quadros ou graficos, de acordo com a respetiva pertinéncia,

com vista a dar resposta ao objetivo e a questao de investigacao colocada na presente revisao.

Nos Capitulos Ill e IV sao discutidas as descobertas encontradas nas analises dos estudos e suas

implicacbes para a pratica.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Estudos selecionados

Através das pesquisas iniciais realizadas nas diferentes bases de dados, foi possivel identificar
um universo de 772 registos. Utilizando as ferramentas automatizadas das bases de dados com
o limitador adultos e apds remocao dos duplicados, obtivemos uma primeira amostra de 363
artigos para triagem pelo titulo e resumo. Apos este processo, foram selecionados para leitura
de texto integral 49 artigos, onde dois destes foram eliminados preliminarmente por: um
constituia uma resenha de uma revista e o outro era apenas uma mencao do estudo, com titulo
e identificacao de autores numa revista. Apos leitura dos 47 artigos elegiveis, 24 foram incluidos
para revisao. Durante o processo de leitura dos artigos foram, ainda, pesquisados por citacao

sete artigos, sendo que destes apenas um foi adicionado para revisao.
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Identificagcao de estudos através das bases de dados e registos

Identificacdo de estudos através de outros métodos
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Registos em triagem (n=283) ,
(n=363) Registos excluidos pelo resumo
(n=31)
Registos (n=314)
h 4
Publicagdes pesquisadas para L e \ Publicacdes pesquisadas para s .
se manterem (F;u?l;:)agoes retiradas se manterem > Eu?lgfgoes retiradas
E (n=49) (n=3)
o
©
=
[ v A4
Publicagdes avaliadas para Publicagbes excluidas: Publicacdes avaliadas para
elegibilidade Configuram meros protocolos elegibilidade - »
(n=47) (n=4) . (n=3) Publicagdes excluidas:
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Total de publicagdes incluidas
(n=1
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2. Descricao e caraterizacao dos estudos

As sinteses dos estudos incluidos, apresentados na tabela 1, especificam informacao relativa ao
titulo, autores, proveniéncia e ano de publicacdo, tipo de estudo, populacdo, objetivos e
resultados do estudo, nome das aplicacoes encontradas, idioma e plataforma em que as mesmas

se encontram.
(i) Natureza dos estudos (qualitativa, quantitativa e mista)

Quanto a sua natureza, observa-se uma prevaléncia de estudos quantitativos e mistos, sendo

relativamente residuais os estudos de natureza qualitativa.

Quanto aos estudos de natureza mista (n=11), registamos o seguinte desdobramento: trés
estudos piloto, dois estudos exploratorios, dois estudos de viabilidade, um estudo quasi-
experimental, um estudo de aceitabilidade, um estudo de usabilidade e um estudo de
implementacao. Observamos que os estudos desta natureza eram compostos, essencialmente,
por ensaios clinicos, com comparacdo de resultados sobre grupos diferenciados grupos com
intervencao e sem intervencao (grupo de controlo), e entrevistas aos participantes para recolha
de dados.

Por sua vez, quanto aos estudos de natureza quantitativa (n=11), observamos a seguinte
composicao: quatro estudos piloto, dois estudos de viabilidade, um estudo quasi-experimental,
um estudo de validacao, dois ensaios clinicos-randomizados controlados e um ensaio clinico-

randomizado nao controlado.

Finalmente, quanto aos estudos qualitativos (n=3), foram identificados dois estudos descritivos

e um estudo exploratério.
(ii) Origem dos estudos

Relativamente a origem dos estudos, observamos que a grande maioria provém dos Estados
Unidos da América (n=13). Num segundo plano, ficam os estudos provenientes de paises
europeus (n=5), identificando-se um por cada um dos seguintes paises: Suica, Grécia,
Alemanha, Eslovénia e Holanda. Por sua vez, sao identificados estudos com origem em paises
asiaticos (n=4): dois da China, um da Coreia do Sul e outro da india. Finalmente, com origem
na Oceania (n=2), sao identificados dois estudos australianos (sendo um destes multicéntrico,
assume uma pretensao aplicativa mais abrangente, visando adaptar e implementar noutros

paises, uma aplicacao desenvolvida originalmente na Australia).
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(iii) Distribuicdo temporal dos estudos

No que respeita a distribuicdo temporal dos estudos, verificamos que se situam no intervalo
compreendido entre 2015 e 2022, sendo que a grande maioria esta concentrada nos anos 2017
e 2022, com cinco estudos em cada um destes anos. Por sua vez, identificamos quatro artigos
por ano em 2019 e 2020. No ano de 2018, registamos dois estudos. Finalmente, nos anos 2015

e 2016 apenas obtivemos um artigo por ano.

(iv) Composicao da populagao dos estudos

No que respeita a composicao da populacao dos estudos, observamos que, qualitativamente,
foram integrados por doentes com intervencao, doentes sem intervencao para formacao de
grupos de controlo, profissionais de salde (médicos, enfermeiros e farmacéuticos), e titulares

de orgdos de gestao de instituicdes de saude.

Mais se verificou que a composicao dos grupos de participantes nos diferentes estudos se
apresentou relativamente heterogénea, do ponto de vista quantitativo, variando entre um

minimo de 10 participantes e um maximo de 168.

No que concerne aos requisitos para a formacao da amostra dos estudos, constituem dimensoes
recorrentes ao nivel dos critérios de selecado: a integridade cognitiva; a alfabetizacdo e nivel
de escolaridade; o dominio do idioma da aplicacdo; o diagnostico de IC; o acompanhamento
clinico; e o internamento clinico. Verificamos também ser frequente a discriminacao por idade
e por sexo. Dois estudos, porém, ndo identificam a composicao da sua amostra, aspeto que se

deve ao facto de constituirem estudos descritivos de mapeamento de uma aplicacdo movel.

Na totalidade dos estudos, regista-se um somatodrio de 812 participantes, com idade igual ou

superior a 45 anos em 40% destes e sendo a maioria do sexo masculino.

v) Objetivos dos estudos

De um modo geral, os estudos analisados contendem com a avaliacdo da utilizacao de
aplicacdes mdveis como ferramenta de apoio a autogestdao de doentes com insuficiéncia
cardiaca, ainda que sob enfoques distintos. Em alguns casos, sao desenvolvidos exercicios de

comparacao com os tradicionais cuidados prestados presencialmente.

A categoria de objetivos mais recorrente corresponde a analise da viabilidade das aplicacoes
moveis utilizadas como ferramenta de suporte a insuficiéncia cardiaca (n=10), de um modo

geral ao nivel da melhora dos comportamentos de autogestao e qualidade de vida dos doentes,
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ou com enfoques particulares, como a viabilidade em populacées especificas (ex. meia-idade e

idosas), a analise da adesdo, a aceitacao de meios alternativos de interacdo (ex. voz).

A segunda categoria de objetivos mais presente, respeita ao desenvolvimento e teste de
aplicacoes moveis de suporte a autogestao em doentes com IC (n=7), colocando-se o enfoque,
em diferentes artigos, em aspetos como o aumento da consciencializacao e do conhecimento
sobre a doenca, a detecao de sintomas, a analise das etapas de desenvolvimento das aplicacdes,
a analise da sua funcionalidade e efeitos sobre a qualidade de vida dos doentes, e a exploracao

da hipdtese de autoadministracao do 6MWT (six minutes walking test).

Em todo o caso, varios estudos tém por objeto a avaliacao da usabilidade (isoladamente ou em
conjunto com os outros objetivos) das aplicacdes moveis (n=4), de um modo geral, mas também
em especifico, como em populacoes especificas (ex. idosos), em dominios como a

monitorizacao do equilibrio hidrico.

A compreensao da eficacia da utilizacdo de aplicacbes mdveis enquanto ferramentas de
educacao para a salde - mormente, recorrendo a um avatar -, constitui também um objetivo

presente (n=2).

Finalmente, registamos um estudo dedicado ao desenvolvimento de tecnologia de informacao
para futuros processos de cuidados de saude otimizados para solucdes de eHealth (n=1) e um
outro que procurou compreender os aspetos criticos na configuracdo das aplicacdes moveis de

suporte a autogestao da insuficiéncia cardiaca (n=1).

(vi) Resultados dos estudos

De um modo global, da analise dos resultados dos estudos selecionados, pode-se extrair que as
aplicacoes moveis sao consideradas um valioso instrumento de suporte a autogestdao da
insuficiéncia cardiaca. Esta é, desde logo, a apreciacdo recolhida junto de doentes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, profissionais de salde (médicos, enfermeiros e

farmacéuticos) e titulares de 6rgaos de gestdo de instituicoes de saude.

Sao reconhecidas como recursos inovadores para ajudar doentes com insuficiéncia cardiaca a
levar vidas saudaveis e independentes, e por isso sdo elevados os niveis de aceitacao e a
percecao dos beneficios da utilizacdo das aplicacdes moveis. De facto, é-lhes reconhecido o
potencial para servir de interface entre os doentes e os profissionais de salide na autogestao e
melhorar a comunicacdo com os prestadores de cuidados - e, no limite, reduzir os nimeros

associados a (re)hospitalizacdo e a mortalidade por descompensacao da insuficiéncia cardiaca.
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E apontado como fator preponderante no sucesso das aplicacées moveis de suporte a autogestédo
da insuficiéncia cardiaca, o facto de serem integradas (nomeadamente) por: (i) mecanismos de
rastreamento de tendéncias em dados fisioldgicos; (ii) solucdes de monitorizacao de sintomas;

(iii) lembretes; (iv) conteudos e ferramentas educacionais.

Quanto a estes Ultimos, é-lhes reconhecido o facto de favorecem a consciencializacao por parte
dos doentes utilizadores destas aplicacdes, os quais - conforme se conclui pela analise dos
referidos artigos - tendem a aumentar significativamente o seu conhecimento sobre a doenca,
bem assim, a respetiva motivacdo para a importancia dos comportamentos de autogestao.
Admite-se até uma correlacdo direta entre a utilizacdo de tais ferramentas e a melhoria da

literacia em saude sobre a insuficiéncia cardiaca e da qualidade de vida.

Nos artigos analisados, admite-se a efetiva alteracao comportamental dos doentes com
insuficiéncia cardiaca, como resultado da utilizacdo das aplicacdes moveis analisadas,
alteracbes essas que se espraiam por varios dominios, tais como o ajustamento da dieta
(aumento da ingestdo de frutas e vegetais), a monitorizacdao de dados fisiologicos (tensao

arterial, frequéncia cardiaca, saturacdes de oxigénio) ou a adesao a medicacao.

Apesar disso, varios dos estudos analisados concluem pela existéncia de oportunidades de
melhoria e aperfeicoamento em relacdo as diferentes aplicacdes modveis analisadas. Com
efeito, ainda que se verifique, globalmente, que os participantes tendem a conseguir
operacionalizar por si mesmos as aplicagbes moveis e executar as suas tarefas essenciais, sem
que registem dificuldades de maior, considerando a necessidade de alargamento da utilizacao
das aplicacoes a populacao em geral, aponta-se para a necessidade de favorecer solugdes de
design inclusivas. Neste ponto, alude-se a necessidade de investir no / assegurar o carater user
friendly e na acessibilidade das aplicacées, por forma a ir ao encontro das especiais
necessidades de certos segmentos da populacao (ex., populacdo com reduzidos niveis de
alfabetizacdo e infoexcluido ou populacdo idosa); a necessidade de personalizacdo das
aplicacdées maveis; necessidade de assegurar a atualizacdo continua dos dados; melhoria dos
mecanismos de suporte aos doentes e cuidadores. Ainda neste ambito, a “gamificacdo” é tida
como uma estratégia eficaz para aumentar a motivacdo e o compromisso dos doentes com a

(auto)gestao da sua propria saude.
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Tabela 1. Apresentacédo das principais caracteristicas dos estudos e Apps

ARTIGO

Tipo de

HE -E

A Mobile Application for Patients With

Identificacdo Participantes

Objetivos

Desenvolver e testar uma app p/
apoiar o autocuidado e
aumentar a consciencializacdo
de sintomas em doentes ¢/ IC

Resultados

Incorporacao de apps p/ monitorizagdo de
sintomas, lembretes, educacdo e ¢/ capacidade de
rastrear tendéncias em dados fisioldgicos é mais
util p/ ajudar pessoas ¢/ IC a realizar um
autocuidado eficaz.

APLICACAO MOVEL

Nome

Plataf

- -

HF app

Androi
d/ios

Determinar a viabilidade do uso
do HF App em pacientes de meia
idade a idosos residentes na
comunidade ¢/ IC; Determinar a
aceitabilidade do uso da
aplicacdo movel de saldde HF
App

Aumento da aceitabilidade e percecdo dos
beneficios da aplicac3o HF; participantes mais
conscientes dos seus sintomas e da necessidade de
se automonitorizarem; utilizac3o da aplicacdo HF &
vidvel e aceitavel na populacdo adulta de meia-
idade ¢/ IC p/ apoiar os autocuidados, se for
concebida ¢/ o enfoque correto.

HF app

Androi

d

Ing

Heart Failure: Theory- and Evidence- Qua;n- 10 doentes ¢/ IC; 2 50 anos; cognitivamente
2 3 2018 experiment z Y,
Based Design and Testing [Marva al intactos; alfabetizados
Foster / USA]
HF app to support self-care among 10 adultos; Z 45 anos; alfabetizados;
2 community dwelling adults with HF: A 2018 ‘e autogestores de cuidados; n3o residentes em
feasibility study [Marva Foster / EUA] viabilidade lares; média de idades: 64,5 anos
The Development and Acceptability of a
Mobile Application for Tracking 30 doentes recrutados de clinicas de IC;
Symptoms of Heart Failure Among De média de idades: 66 anos; 60%, mulheres ¢/

3 Older Adults [Jennifer Dickman Portz; 2017 aceitabilid IC em média ha 9 anos; 10 doentes ¢/

Discutir o desenvolvimento e a
aceitabilidade de uma
aplicacdo movel p/ rastrear
sintomas de IC em idosos.

O feedback de aceitabilidade foi em geral positivo
p/ idosos ¢/ IC autogerirem os seus sintomas,
identificar padrdes e mudancas nos sintomas e
prevenir reinternamentos recorrentes (app facil de
entender e usar); recomendacdes p/ melhorias:
rastreamento de sintomas adicionais e inclus&o de

instrucdes e lembretes.

HF app

i0s

ing

Desenvolvimento de solugdes de
tecnologias da Informacdo p/
futuros processos de cuidados

de salde optimizados p/ eHealth

A app tem potencial p/ melhorar a
automonitorizacdo em doentes ¢/ IC; a gamificacdo
pode ser uma estratégia eficaz p/ aumentar a
motivacdo e o engajamento dos doentes na gestdo
da sua salde.

EHD
(electro
nic
heart
diary)

s/

info.

s/

info.

Anton Vehovec; Mary A. Dolansky; ade cuidadores (8 ajuda c/ medicacdo; 4 ajuda
Jennifer B. Levin; Sheana Bull; Rebecca p/ monitorizar sintomas)
Boxer / EUA]
A Mobile Application for Self- piiw
D Z 3 Exploratori oty ;s
Monitoring for Patients with Heart 2019 Sk 30 participantes: 23 pessoas ¢/ mais 50
Failure [Aaganya Arulnathan; Sayan concéita anos e 7 ¢/ menos
Vaaheesan, Kerstin Denecke / Suica]
36 doentes ¢/ IC selecionados a partir de
clinicas em ambulatdrio. Idade média 67,5
Effectiveness of an avatar educational A anos; 80,6% género masculino e 18,4%
application for improving heart failure En}sa_lo feminino; 94,4% falava inglés; nivel de
patients’ knowledge and self-care clmncc_) educacdo varia desde sem escolaridade
behaviors: A pragmatic randomized randorfuza (8,3%) até grau universitario (13,9%);
5 controlled trial [ 2020 donao situacdo de vida: 75% viviam ¢/ conjuge,
Parichat Wonggom; Paul Nolan; Robyn contfo!adcf parentes ou cuidadores e 22,2% viviam
A Clark; Tracey Barry; Christine multlcintr; sozinhos. Os participantes foram avaliados
Burdeniuk; Katie Nesbitt; Kathryn CZ,eEZO usando o Montreal Cognitive Assessment

(MoCA), um teste de alfabetizacdo em saude
p/ garantir que seriam capazes de participar
do estudo.

O'toole; Huiyun Du / Australia]

Avaliar a eficacia de uma
aplicacdo educacional ¢/ avatar
p/ melhorar o conhecimento dos

doentes sobre ICem
comparacao ¢/ os cuidados
habituais. Avaliar o impacto da
aplicacdo educacional ¢/ avatar
nas readmissoes relacionadas a
IC em comparacao ¢/ os
cuidados habituais.Descrever os
preditores do score de
conhecimento no grupo que
usou a aplicacdo.

Aumento significativo do conhecimento sobre IC no
grupo, em comparacdo ¢/ o grupo de controlo; s/
diferengas significativas entre grupos em termos de|
comportamento de autogestdo ou uso de servigos
de salde; a satisfacdo geral ¢/ o aplicativo de
avatar foi de 91,3%; utilizac8o de avatar melhorou
o conhecimento dos participantes c/ IC; app
apreendida como forma agradavel e envolvente de
fornecer conhecimento critico e informacdes de
autocuidado.

App edu.
c/
avatar
(n/

especif.)

s/

info.

s/

info.
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Development and feasibility testing of
an interactive avatar education

13 participantes ¢/ mediana de 67 anos de

idade (53-77): 10 sexo masculino, 9 viviam Desenvolver e testar uma

O resultado do processo de concegdo e
desenvolvimento foi uma aplicacdo educativa ¢/

2 A ) R De 2 N A ) Z . R avatares que proporciona uma educacdo interativa |App edu.
application for education of patients | A ¢/ conjuge; 8 possuiam pelo menos o nivel aplicacdo avatar interactiva N
. ) viabilidade 5 i ) g sobre IC e que pode ser instalada num tablet ou c/ .
with heart failure [ superior e 8 aposentados; condi¢do mais através de um processo de ) L. Androi
6 ) 4 2020 e 3 3 e & L num smartphone; melhoria estatisticamente avatar v Ing
Huiyun Du; Parichat Wonggom; ) recorrente foi IC ¢/ frac3o de ejecdo concegcdo em codigo que envolve . 2L : A d/ios
b % ¥ 2 desenvolvi 5 S 2 5 significativa das pontuacgdes do pré-teste p/ o pos- (n/
Christine Burdeniuk; Justin Wight; Paul preservada (53,8%); 39% diagnosticados ¢/  consumidores e criadores de g £ 3
% 2 mento Y 3 K % BRIy teste relativamente aos conhecimentos sobre ICe |especif.)
Nolan; Tracey Barry; Katie Nesbitt; IC no ano anterior; 39% dignosticados ha 2- aplicacdes. x o
s 2 =g 5 nos comportamentos de confianga, manutencdo e
Robyn A Clark / Australia] Sanos; 46% c/ trés comorbilidades ou mais. &
autogestao.
Rever na literatura evidéncia
sobre o desenvolvimento da app
Intervention Mapping Approach in the p/ melhorar a autogestdc em O HeartMapp baseado na teoria, como componente
Design of an Interactive Mobile Health Descritivo pessoas ¢/ IC; Descrever da orientacdo especializada p/ apoiar a gestdo dos
5 Application to Improve 2017 de s/ info abordagem de mapeamento da autocuidados dos doentes ¢/ IC, pode ajudara |HeartMa Androi Ing./
Self-care in Heart Failure [Ponrathi mapeament : intervencdo c/ varias etapas que obter melhores resultados a longo prazo e reduzir pPp d Esp.
Athilingam, John M. Clochesy, Miguel o contribuiram para a criacdodo as dispendiosas taxas de readmissdo hospitalar.
A.Labrador / EUA] quadro conceptual e matriz do
programa de intervencdo, no
desenvolvimento do HeartMapp.
Mobile technology to improve heart . . ) . A app "HeartMapp" € proposta como uma solugdo
A 125 participantes escolhidos através de Testar o conceito de uma app ’ g —
failure outcomes: A proof of concept L SN < 9 B potencial p/ reduzir as taxas de readmiss3o, .
S A2 Exploratéri amostragem por conveniéncia e incluiram chamada "HeartMapp" na = |HeartMa Androi
8 paper [Ponrathi Athilingam; Bradlee A. 2017 355 % d % servindo como uma ponte p/ envolver os doentes Ing.
s VR o doentes ¢/ IC, médicos, enfermeiros, melhoria da gestdo do 3 S pp d
Jenkins; Heather Zumpano; Miguel A. X 2 8 no autocuidado e melhorar a comunicagdo c/ os
admnistradores de salde autocuidado de doentes ¢/ IC z
Labrador / EUA] prestadores de cuidados.
Fetiives dnd Usability Mesasement of 2 25 doentes ¢/ diagnéstico de IC, ¢/ idade
5 u 2 i e : 4 < média de 58 anos (dos 43 aos 81 anos) e 12 Doentes atribuiram classificacdo extremamente
Patient-centered Mobile Application S : a9 3 B S A
2 profissionais de salde (4 médicos, 4 boa a facilidade de utilizac3o e exatid3o dos
(HeartMapp) for Self-management of Piloto = 3 R A = N TRLEE 4
. L enfermeiros, 3 enfermeiros especialistase 1 Avaliar a usabilidade e auto- materiais do HeartMapp; classificacdo moderada a ;
Heart Failure descritive i J g 2 = ) 2 |HeartMa Androi Ing./
g ) . ) 2016 ) farmacéutico) que prestam cuidados a confianca do HeartMapp utilidade, resolucao de problemas e satisfacdo ¢/ ol
[Ponrathi Athilingam; Miguel A. observacio ; 2 pp d Esp.
¢ doentes ¢/ IC; metade dos pacientes ¢/ HeartMapp. Os doentes tiveram pouca ou nenhuma
Labrador; Elizabeth Frances J. Remo; nal y IR 5 5 ZaX % 4
3 diagnostico de ICC ha 4 anos ou mais; dificuldade em navegar pelas funcionalidades do
Laureen Mack; Alyanna Bianca San 2 5 5 %
3 apenas 1 doente ndo possuia telemdvel e 2/3 HeartMapp num telemovel.
Juan; Amanda F. Elliott / EUA] i
tinham smartphones
PV P S Estudo completo em 72% dos participantes.
O > 2 _e A _O 5 18 participantes ¢/ diagndsticode ICCe Testar a viabilidade do Resultados: participantes do grupo HeartMapp
Improve Self-Care in Patients With Piloto SETRET AT : o s &
z < , f hospitalizac@o recente, adultos ¢/ 30 anos  HeartMapp na melhoraria dos melhoraram pontuacdo média na gestdo e 2
Heart Failure: Pilot Randomized randomiza 2 . I 3 A 2 |HeartMa Androi
10 ) ) = 2017 ou mais, capacidade de ler e falar inglés, comportamentos de confianga no autocuidado e conhecimento sobre
Control Trial [Ponrathi Athilingam; do : Ly e N . i o = PP d
. ” boa acuidade auditiva e visdo, disposicdo  autocuidado e a qualidade de  IC; reducdo da depressdo nos 2 grupos (sobretudo
Miguel Labrador; Bradiee Jenkins; controlado

Marcia Johansson / EUA]

p/ usar a app vida dos pacientes ¢/ IC.

no de intervencdo); qualidade de vida diminuiu nos
2 grupos (sobretudo no de intervengdo).
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The effectiveness and usability of
a novel mobile phone-based self-
care intervention for patients with
heart failure: a mixed-methaods
pilot study [Youn-Jlung Son e Eun
Young Kim f Coreia do Sul]

Avaliar a eficacia preliminar

App melhorou eficazmente a adesdo aos

comportamentos de autocuidado, literacia em

eHealth e conhecimento da doenga em
doentes ¢ IC; app & facil de utilizar

A Hospital-Community-
Family-Based Telehealth Program
for Patients With Chronic Heart
Failure: 3ingle-Arm, Prospective
Feasibility Study [Xiacrong Guo;
Xiang Gu; liang Jiang; Hongxiao Li;
Buaoyu Duan; ¥i Zhang; Lei Sun;
Zhengyu Bao; lianhua Shen; Fukun
Chen [ China)

12

A Patient-Oriented App [ThessHF]

to Improve Self-Care Quality in
Heart Failure: Fram Evidence-Based
Design to Pilot Study [Constantinos
Bakogiannis; Anastasios
Tsarouchas; Dimitrios Mouselimis;
Charalampos Lazaridis; Efstratios K
Theofillogianakos; Antonios Billis;
Stergios Tzikas; Nikolaos Fragakis;
Panagiotis D Bamidis;
Christodoulos E Papadopoulos;
Vassilios P Vassilikos [ Grécial

13

Designing meaningful cutcome
parameters using mobile
technology: @ new mobile

application for telemonitoring of
patients with heart failure
[Stefanie Maria Werhahn; Henning
Dathe; Tharsten Rottmann; Thomas
Franke; Dan Vahdat; Gerd
Hasenfulk; Tim Seidler / Alemanha]

14

_ e a usabilidade de uma nova = -
Piloto de 26 doentes coreanos ¢f IC (20 homens; - _ [pontuagdo 4,1 em 5) e tem potencial pf
. . . . intervengdo de autocuidado N - . &/ &/
2022 metodos idade media de 62 anos) apos a alta . apoiar a autogestao; entre outros aspetos, |WithUs :
. B baseada em telemavel e P info. info.
mistos hospitalar B _ verifica-se que com a utilizacdo da app
[designada WithUs) p/ - .
aumentou a consciencia sobre [ motivacdo
doentes ¢f IC. ; .
para a importancia dos comportamentos de
autogestdo; No entanto, ainda necessita de
ajustamentos de melhaoria.
Satisfacdo geral dos participantes of a app,
elegiando a sua facilidade de uso e utilidade;
66 individuos ¢/ idades entre os 40 e 79 81% dos médicos consideram-na eficaz e
anos, ¢f IC cronica que foram recrutados indicam que contribuiu pf a atualizacdo e o
consecutivamente das clinicas de . - aprimaoramento dos seus conhecimentaos;
. o e Avaliar a viabilidade de um 3 T
ambulatorio. Fragdo de ejegao do . . mais de 60% dos participantes mostraram boa
. programa de salde movel p/ ~ _
ventriculo esquerdo de 45% ou menos e _ . adesdo ac plano de cuidados durante o -
_ e _ uma comunidade/familia . King
Quasi- historico de IC de 3 meses ou mais ¢f i N periodo do estudo; cerca de 79% dos doentes Andro
. . hospitalar, p/ implementar N - 3 OPTO- . s/
2019 experime classe funcional | a IV da New York w mantiveram um padrido consistente de id/ .
s = um programa de gestao . : - Electro . info.
ntal Heart Association, onde a classe IV nao S . relatario e visualizagao dos seus dados ao _ a5
hierarguica e remota de nic
estava em repouso absoluto. doentes of IC longo dos 4 meses de acompanhamentao; a
Capacidade de compreender os T app teve um efeito positivo no autocuidado, cf|
requisitos do estudo e vontade de melhoria significativa em aspetos como dieta
fornecer consentimento informado por saudavel, aumento da ingestdo de frutas e
escrito. vegetais, monitorizacdo de peso, controlo da
TA e sdesdo a medicagdo; mudangas positivas
nos comportamentos de saude relacionados
Desenvolver em conjunto cf
os medicos, os doentes of IC
£ 05 5eus cuidadores um N . .
guia orientado p/ o doente 0 uso da aplicacao ThessHF foi associada a
14 doentes ¢/ IC ¢f Fracdo de Ejecdo atraves de uma aplicacso uma melhoria do autocuidado do doente. A
2021 Piloto Intermédia (IC-FEi) que visitavam a e T vl ey aplicacdo foi avaliada positivamente pelos |ThessH Andro Gregeo
clinica HF e ¢/ sistema operativo N o : doentes e pelos especialistas de aplicacdes F id
N funcionalidade, o seu efeito .
Android . . moveis.
na qualidade de vida de
doentes ¢f IC e a taxa de
hospitalizacdes.
CPMP & o primeiro aplicativo funcional pf 105 | CPMP
I Avaliar a viabilidade de um  p/ doentes ¢/ IC, provando ser tecnicamente | (Cardio
10 doentes hospitalizados por recente _ N . . _ _ :
De _ . ~ e novo conceito de viavel no que diz respeito a funcionalidade dof Patient
R diagnostico de IC ¢f Fracdo de Ejecdo . - - B
viabilidad C . - . telemonitorizagdo p/f hardware/software e adesdo dos doentes.  [Monitor . s/
2019 Intermedia (IC-FEi) no Centro Medico . N _ . . N _ ias
- - - doentes ¢/ IC apds a primeira Este artigo também & o primeiro @ mostrar que ing infa.
_ Universitario de Gattingen, Alemanha. L . . B
conceito hospitalizagao. a contagem de passos atraves do i05/watchOs] Platfor
& um parametro valido p/ a avaliar a atividade m)

fisica diaria.
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A Smart-Phone App for Fluid Balance
Monitoring in Patients with Heart
Failure: A Usability Study [Zhiyun

Shen; Yaping Zhang; Chun Yang; lie

Liu; Chenxu Huang; Xian Zhang; Yuxia

Zhang; Ying Lin / China]

De

2022 usabilidad exigida p/ a monitorizagdo do equilibrio

e

Avaliar a usabilidade e a
experiéncia na utilizacdo da
app desenvolvida p/ doentes
¢/ IC na monitorizacdo do
equilibrio hidrico; perceber
opinido dos enfermeiros

36 Doentes ¢/ IC, ¢/ idade igual ou
superior a 18 anos; afabetizados; audicdo
e visdo suficiente p/ cumprirem avaliacdo

hidrico; ter telemovel ¢/ acesso a internet;
e 28 Enfermeiros registados no

depart to d diologi e
CRIramEma.coLalciolonia da utilizacao desta app.

sobre os potenciais beneficios

A app I-Self-Care demonstra potencial p/ ser
utilizada por doentes ¢/ IC, porque ajuda os

doentes a realizar a monitorizacdo do equilibrio
hidrico; identificados pontos p/ melhoria, como

adaptacdo de funcdes personalizadas,
atualizacdo continua dos dados, suporte p/ os
familiares e seguranca dos dados do doente.

I1-Self-
Care

A Smartphone App for Self-
Management of Heart Failure in
Older African Americans: Feasibility
and Usability Study [Sue P Heiney;
Sara B Donevant; Swann Arp Adams;
Pearman D Parker; Hongtu Chen; Sue
Levkoff / EUA]

16

Piloto
quase-
experimen
tal

2020

Determinar a viabilidade de
utilizacdo da app; explorar
impacto na qualidade de vida
e confianca no autocuidado
de doentes ¢/ diagnostico de
IC que gerem a sua doencga.

12 participantes afro-americanos (7
homens, 5 mulheres; idade entre 51-69
anos) diagnosticados ¢/ IC; maioria (58%)
foi diagnosticada ¢/ IC ha menos de 1 ano

N3o houve aumento significativo na qualidade
de vida, mas foram observadas mudangas

clinicamente relevantes na manutencao, gestdo

e autoconfianca no autocuidado da IC do pre-
teste p/ o pos-teste. Também se observou
mudancas nas percepcdes dos doentes sobre a
sua saude fisica e mental ao longo do estudo.

Healthy
Heart

A Voice App Design for Heart Failure
Self-management: Proof-of-Concept
Implementation Study [Antonia
Barbaric; Cosmin Munteanu; Heather
Ross; Joseph A Cafazzo / Canada]

17

De

Implement meédico da clinica de IC do UHN e que lhes

2022 acdo

20 doentes diagnosticados ¢/ IC porum  Avaliar como os doentes ¢/ IC
interagem ¢/ uma versdo de

foi prescrito o programa Medly. Tém de voz da app DtX, ¢/ o foco na

Os participantes foram bem sucedidos no uso
da app; desmonstra ser viavel a sua
implantacdo em hospitais de IC; identificacdo

do perfil do doente mais adequado p/ esta app:

(métodos saber falar e ler inglés p/ compreender os aceitabilidade e viabilidade mais velhos, ¢/ horarios flexiveis, confiantes na

mistos)

comandos de voz da app. desta app.

utilizacdo desta tecnologia e doentes que tém
outras condi¢des medicas.

Medly
(versdo
de voz
da app
DTx)

Accuracy and Usability of a Self-
Administered Six-Minute Walk Test
Smartphone Application [Gabriel C.
Brooks; Eric Vittinghoff; Sivaraman

Iyer; Damini Tandon; Peter Kuhar;
Kristine A. Madsen; Gregory M.
Marcus; Mark J. Pletcher; Jeffrey E.
Olgin / EUA]

18

2015 _DE 5
validacao

Participantes recrutados em hospitais de
Cardiologia e IC Avancada da de autoadministracdo do
Universidade da California em S&o 6MWT, que possa ser usada
Francisco; falar inglés; mais de 18 anos, ¢/ de forma independente por
iPhones; fasel: incluiu 52 participantes p/ doentes no domicilio; permitir
o desenvolvimento do algoritmo de que os doentes ¢/ IC
estimativa de distancia; fase 2: 32 monitorizem a sua capacidade
participantes que usaram o SA-6MWTapp de exercicio e a gravidade da
p/ realizar o BMWT numa clinica; Fase 3: IC sem necessidade de visitar
envolveu 19 doentes ¢/ diagnostico IC que um hospital ou assisténcia de
realizaram o teste em casa usando a profissionais de salde.

Desenvolver e validar a app

App & precisa e confidvel tanto p/ uso clinico
como domiciliario; a app era simples e facil de
usar de forma independente pelos doentes. A
app provou ser uma ferramenta eficaz p/ a
realizacdo do 6MWT fora do ambiente clinico,
oferecendo aos doentes ¢/ IC uma maneira
conveniente de monitorizar a sua condicdo sem
necessidade de visitas frequentes ao hospital.

MWTa
pp

HeartMan DSS: A decision support
system for self-management of
congestive heart failure [Marko

Bohanec; Gennaro Tartarisco; Flavia
Marine; Giovanni Pioggia; Paolo
Emilio Puddu; Michele Salvatore
Schiariti; Anneleen Baert; Sofie

Pardaens; Els Clays; Aljo"sa
Vodopija; Mitja Lustrek / Eslovenia]

19

Ensaio
clinico
2021 randomiza
do-
controlado

Avaliar a eficacia do HeartMan
DSS na melhoria do
comportamento de autogestdo
dos doentes, diminuir os
niveis de depress3o e
ansiedade e melhorar o risco
de mortalidade previsto.

S/ info.

App bem-sucedida na melhoria do
comportamento de autogestdo da IC; diminuicdo)
dos niveis de depressdo e ansiedade dos
doentes; e melhoria da previsdo do risco de
mortalidade. Impacto positivo na gestdo da IC
pelos doentes, ajudando-os a aderir melhor as
diretrizes de tratamento e autogerir a sua
condicdo de forma mais eficaz.

HeartM
an DSS

S/ Chiné
info. s
Andro In
id &
Amaz
on Ing.
Alexa
i0s Ing.
s/ s/
info. info.
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Investigar e analisar os trade-
Design trade-offs in self-management offs de design na criacdo de
technol - the HeartM logi t t3 | Lal M
20 echnology: the Hea an case [_Jan 2015 Descritive s/ info. tecnologia de’al_J oges_a_o p/ s/ info. eartMa g s/ ) s/
Derboven, Roos Voorend e Karin doentes ¢/ IC cronica, utilizando n info. info.
Slegers / Holanda] o sistema HeartMan como
estudo de caso.
App foi considerada viavel e aceitavel pelos
Developing and Implementing an Doentes adultos ¢/ IC, admitidos no doentes. Tendéncias (n3o estatisticamente
mHealth Heart Failure Self-care Ehsaib University of Pittsburgh Medical Center. Desenvolver um programa de significativas) sugerem melhor qualidade de vida
Program to Reduce Readmissions: T Mais de metade dos participantes eram satude movel (mHealth) p/ aos 30 dias apos a hospitalizac@o e uma duracdo
21 Randomized Controlled Trial [Amber E 2022 “randomia homens (58%). A idade média era de 60,4 melhorar a autogestdo da IC, mais longa antes da re-hospitalizacdo; estudo HF- s/ s/
Johnson; Shuvodra Routh; Christy N el anos, ¢/ uma faixa etdria de 22 a 85 anos. aumentando o conhecimento, a piloto mostrou as apps como um meio inovador p/ | SMART info. info.
Taylor; Meagan Leopolid; Kathryn tonbtado N3o foram mencionadas diferencas autoeficacia e a detecdo de ajudar doentes c/ IC a levar vidas saudaveis e
Beatty; Dennis M McNamara; Esa M significativas nas medidas de linha de base sintomas pelos doentes. independentes; dados preliminares sugerem que
Davis / EUA] entre os grupos de intervenc3o e controle. apps centradas no doente permitem a doentes de
alto risco gerir a IC apds a alta.
Habits Heart App for Patient
Engagement in Heart Failure - s vaow Foi observada uma correlac3o direta entre a
3 RS : Avaliar a viabilidade e o o T ~ <
Management: Pilot Feasibility Piloto = - 2 duracdo do uso da aplicacdo e a melhoria no :
= > : 28 doentes (intervention: envolvimento dos doentes ¢/ 3 % B Habits 2
22 Randomized Trial ! Randomiza =5y controls =18 ) S IC 7a% erant doseto] famaaplicaias pfsmartihons conhecimento sobre IC e na qualidade de vida. A S Androi S/
=15; :n= - i % A _ .
[Kevin S Wei; Nasrien E Ibrahim; Ashok do de 5 li idad d 63 : < I F"d / le aplicacdo Habits Heart, em conjunto ¢/ uma - d info.
A Kumar; Sidhant Jena; Veronica Chew; Viabilidade P SUNo Ao e et anes s b L balanca Bluetooth, foi considerada uma forma PP
Michal Depa; Namrata Mayanil; Joseph viavel de engajar pacientes na gest3o da IC.
C Kvedar; Hanna K Gaggin / EUA]
As pontuacdes de usabilidade foram altas e ndo
Older Adults Can Successfully Monitor Etabelacar s viabilidadede tso associadas a idade; ndo houve dados do PROMIS
Symptoms Using an Inclusively 5 B 2 ausentes; pontuacdes médias mostraram maior
2 = SEET > S iriC de uma aplicacdo movel : ST,
Designed Mobile Application [Meghan De 168 adultos mais velhos, falantes de inglés e T T carga de dor, fadiga e func3o fisica na amostra;
Reading Turchioe; Lisa V. Grossman; R espanhol, ¢/ IC. = 8 viabilidade de utilizac8o p/ adultos mais velhos |miSymp S/ ing./
23 R R 2020 viabilidade . % mais velhos p/ relatar medidas = o = B
Dawon Baik; Christopher S. Lee; 27% dos participantes tinham entre 65 e 74 _ pressupde design inclusivo p/ relatar dados toms info. Esp.
transversal 3 N do Patient-Reported Outcomes .
Mathew S. Maurer; Parag Goyal; anos, e 10% tinham 75 anos ou mais. . _ completos do PROMIS ¢/ alta usabilidade
: Measurement Information = e
Monika M. Safford; Ruth M. Masterson percebida. Trabalhos futuros devem utilizar
System (PROMIS) e LR >
Creber / EUA] principios de design inclusivo p/ apps que coletam
medidas do PROMIS entre adultos mais velhos.
Usability and feasibility assessment of A malo_rla_ dos d_oentes conse_gum comPIetar tarefas
= 34 A essenciais (abrlr aappe reglstar parametros como
a smartphone application (Suhriday) TA ECei t30 de liquidos) de 60
for heart failure self-care remote 12 participantes: 6 doentes ¢/ ICe 6 3 p_escl’t' ,e |Incg’es aobitleic;q:l“ D/S e men:)s i
monitoring in an Indian tertiary health médicos. A idade dos doentes variou de 57 a Avaliar a usabilidade e s?gz O Ve e. e o c‘ 'uma Sl Ty
= = 3 - 54 o F = média de 85 no sistema de usabilidade de Brooke;
care setting: a pilot mixed-methods Piloto 79 anos e 4 eram mulheres. Amaioria dos viabilidade de uma aplicacdo de et 5 e At Selsihnas tandii s/
24 study [Bhuvana Kolar Bylappa; Deepak 2022 (métodos doentes (n=5)tinha sido diagnosticada ¢/ IC smartphone chamada Suhriday e X as m?, = ec!ue? 54 espe‘ a':,‘ e exceiso “=v 28 e X o 5
3 3 2 % 2 T o ingestdo de liquidos e variacdes de pressdo Yy d/ios info.
Y Kamath; Immaculate Sheela mistos) h& mais de 3 anos e 1 tinha sido p/ monitorizac3o remota de X i % >
A st . ¥ e arterial; boa usabilidade e elevada satisfacado
losephine; Jabraan Shaikh; Anant diagnosticado recentemente. Todos os doentes ¢/ IC na india. Tixin 2=
SREaey 22 37 35 geral, possibilitando a gestd@o remota dos doentes;
Kamath; Preethi Rioniz; Shruthi participantes possuiam um smartphone. E = s %
e ; - = doentes ¢/ baixa alfabetizac8o em salide e
Kulkarni; Kiron Varghese; Denis Xavier b % e N
/india] infoexcluidos carecem de suporte telefonico ativo e
estruturado.
User—Centered_EvaIuatnons_v{uth Oidee 15 idosos ¢/ IC e cuidadores informais de  Aplicar uma série de métodos de L ~ L
Adults: Testing the Usability of a P = RS = Teste baseado em tarefas foi util p/ identificar
% % Exploratéri idosos Doentes (n=13) de lingua avaliacdo da usabilidade p/ Z & = ~
Mobile Health System for Heart Failure z = - 2 > = rapidamente problemas na aplicac3o, enquanto o Androi S/
25 < 2017 o inglesa diagnosticados ¢/ IC ¢/ idade >=60 testar o Engage, uma aplicacdo i X Engage -
Self-Management [Victor P. Cornet; S 2 z A 3 __ teste baseado em cenarios forneceu feedback mais d info.
S s qualitative anos ou um cuidador informal (n=2) dessa movel de saude p/ adultos mais = s
Carly N. Daley; Preethi Srinivas; valioso dos idosos.
: pessoa. velhos que autogerem a IC
Richard J. Holden / EUA]
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3. Descricao e caraterizacao das aplicacées moveis

No total foram analisados 25 artigos, que permitiram a identificacao de apenas 18 aplicacoes

moveis de suporte a autogestdo da insuficiéncia cardiaca, como evidenciado na tabela 2.
(i) Idiomas

Os idiomas mais utilizados foram o inglés (n=7) e o espanhol (n=2), apesar de os idiomas grego

e chinés também terem sido usados numa aplicacdo cada um.
Nao foi possivel obter informacao quanto ao idioma de nove aplicacoes.
(ii) Plataformas

As plataformas mais escolhidas foram o Android (n=9) e o iOS (n=5). No entanto, a Amazon
Alexa foi utilizada numa app.

Em seis aplicacoes nao foi possivel obter esta informacéo.
(iii) Funcionalidades

Realizamos um levantamento das funcionalidades das aplicaces moveis e uma categorizacao
das mesmas. Desta forma, organizamo-las em trés categorias: registos e monitorizacao (inputs),
mecanismos de resposta e interacao (outputs) e outros aspetos, conforme demonstrado na
tabela 2.

A aplicacao que apresenta um maior nimero de funcionalidades é a HeartMan (n=14), seguindo-
se a WithUs e a HFApp com doze. De dez a sete funcionalidades, identificamos (por ordem
decrescente) a Habits Heart App, a HeartMapp, a Suhriday, a CPMP, a I-Self-Care, a King OPTO-
Eletronic, a ThessHF, a SA-6MWTapp, a EHD, a Engage e a HF-Smart. Com cinco a seis

funcionalidades, encontramos a Medly, a Healthy Heart, a mi.Symptoms e a App com avatar.

Nos registos e monitorizacdo, apuramos que as funcionalidades mais recorrentes foram a
monitorizacao de sinais vitais (n=14), registo de sintomas (n=14) e do peso (n=9). Com presenca
relevante em algumas aplicacdes, identificamos a monitorizacao da atividade fisica diaria (n=5)

e a percecao de bem-estar (n=4).

Os parametros menos encontrados foram as contraindicacoes, dieta, hospitalizacdes, ingestao

e excrecao de liquidos, metas periodicas de autogestao, qualidade de sono, quantidade de agua
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contida nos alimentos, testes de exercicio fisico, avaliacao da satisfacdo dos utilizadores e
outras informacodes (idade, altura, sexo).

Nos mecanismos de resposta e interacao, os alertas personalizados (n=11), a educacao para a
saude (n=11), a comunicacao com profissionais de saide (n=10) e o feedback automatizado
(n=9) foram os parametros mais mencionados. De seguida, surgem a analise de tendéncias
(n=6), lembretes de medicacdo (n=6), integracdo com outros sistemas de salude (n=5) e

comunicacao com/acesso por terceiros (n=4).

Por fim, os tépicos menos encontrados foram o sistema de incentivo e recompensa, o suporte

a decisao e o suporte emocional/psicologico.

Na Ultima categoria referente as funcionalidades, podemos verificar que a compatibilidade e
articulacdo com equipamentos periféricos (relogios, balancas, sensores) constitui recurso
presente na maioria das aplicacdes (n=7). A privacidade e seguranca dos dados (n=5) e a
conetividade com o portal online (n=4) também foram registadas. A funcionalidade offline e a

utilizacdo de avatar apenas foram encontradas numa aplicacdo movel.
(iv) Estratégias de design e desenvolvimento

Sustentando-nos na categorizacdo dos quatro principais métodos de desenvolvimento de
aplicativos moéveis em salde definida por Barra e colaboradores e partindo dos dados contidos
nos artigos, procedemos a identificacdo do método de desenvolvimento das aplicacbes moveis
(Barra et al., 2017). O design centrado no utilizador é o mais prevalente (n=13), seguindo-se o
design instrucional contextualizado (n=2). O design instrucional sistematico e o ciclo de vida e
desenvolvimento de sistemas apenas foram utilizados numa aplicacao, respetivamente.

Evidencia-se um conjunto de indicadores que apontam para uma tendéncia de relacédo positiva
entre o nimero de etapas utilizadas para o design metodoldgico e o aperfeicoamento da
aplicacao. Desta forma, foi possivel identificar que a aplicacao ThessHF e HeartMan apresentam
um maior nimero de etapas com oito e sete respetivamente, seguindo-se a CPMP, a EHD e a
HeartMapp com seis etapas. A Engage e a mi.Symptoms apenas apresentam uma etapa de

desenvolvimento (tabela 2).

Quanto a King OPTO-Eletronic ndo nos foi possivel extrair qualquer informacéo sobre o respetivo

método de desenvolvimento.
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CPMP

EHD

Engage

Habits Heart App

HeartMan

Healthy Heart
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HF App
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King OPTO-Eletronic

Medly

mi.Symptoms

SA-6MWTapp
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ThessHF

WithUs

App com avatar

(s/esp.)
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E IMPLICACOES PARA A PRATICA
CLINICA EM ENFERMAGEM E PARA A INVESTIGAGCAO

No presente capitulo desenvolvemos a discussao dos resultados da investigacao, tomando em
consideracao as implicagdes que dos mesmos resultam para a pratica clinica em enfermagem

e para a investigacao neste dominio.

1. O potencial da utilizacdo de aplicacdes mdveis na autogestao de sintomas da

pessoa com insuficiéncia cardiaca

A incorporacao de aplicacoes moveis na autogestao de sintomas na pessoa com insuficiéncia
cardiaca é (til na sua assisténcia a realizacdo e gestao de um autocuidado eficaz (conforme
revelam os artigos n.%s 1, 6, 10, 11, 13, 16 e 19) e na automonitorizacao de sintomas (artigos
n.%s 1,2 e 4), sobretudo através de funcionalidades que incluam a monitorizacao de sinais vitais
(artigos n.°s 1, 2, 3, 4, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 22, 23 e 24), os lembretes (artigos n.°s 1,
7,10, 12, 13, 14, 21 e 22), a educacao para a salude (artigon.s 1,2, 5, 6,7, 11, 13, 14, 22 e
25), os dados biométricos (artigos n.°s 1, 3, 4, 7, 8, 11, 13, 14, 16, 17, 20, 22, 24 e 25), o
rastreio de tendéncias de dados fisiologicos (artigos n.°s 1 e 8), a “gamificacao” (artigos n.°s 4,
13 e 20), o uso de avatares (artigos n.°s 5 e 6), contagem de passos (artigos n.°s 7 e 14), o
chatbot interativo (artigo n.° 11), mensagem de texto e/ou voz (artigo n.°s 7, 11, 11, 16 e 17),
a monitorizacdo de balanco hidrico (artigo n.° 15), o guia de exercicio fisico (artigo n.° 19), o

suporte nutricional (artigos n.°s 19 e 22) e o suporte psicologico (artigos n.°s 19 e 20).

Relativamente a gestdo do regime terapéutico, o recurso a aplicacées moveis na autogestdo de
sintomas pela pessoa com insuficiéncia cardiaca, gerou mudancas positivas nos
comportamentos de salde relacionados com a insuficiéncia cardiaca, como a adesdao a uma
dieta saudavel, monitorizacao de peso, monitorizacao da pressao arterial e a gestao do regime
medicamentoso (artigo n.° 12). Desta forma, a utilizacao de aplicacées mdveis ajuda os doentes
a aderirem as diretrizes de tratamento e autogerir a sua condicao de forma mais eficaz,

melhorando ainda a sua literacia em saude (artigo 19.°).

A generalidade das aplicacbes mdveis de salde mencionadas, demonstraram ser viaveis e
aceitaveis pela populacao a que se destinavam (artigos n.°s 2, 3, 5, 9, 13, 14, 17, 21 e 24), o

que se traduz na melhoria da percecao dos beneficios da sua utilizacao. Além disso, esta revisdo
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evidenciou ainda que os utilizadores das aplicacdes moveis de salde reconheceram a sua
utilidade (artigos n.%s 11, 12 e 23).

Diversos estudos demonstraram que a utilizacdo de aplicagdes moveis na autogestdao de
sintomas na pessoa com insuficiéncia cardiaca gerou um aumento no conhecimento acerca da
sua condicao de salde (artigos n.°s 5, 6, 10, 11 e 22) e na percecao de autoeficacia (artigos

n.°s 16 e 21), o que evidencia a relevancia desta utilizacao na capacitacao da pessoa.

A utilizacdo de aplicacdes moveis de salde pela pessoa com insuficiéncia cardiaca tem o
potencial de reduzir as taxas de readmissao hospitalar (artigos n.°s 7 e 8), o que revela o seu
impacto econdémico na sustentabilidade dos sistemas de salde, bem como influencia
positivamente a qualidade de vida dos utilizadores (artigos n.°s 10, 21 e 22), o que se traduz
em ganhos significativos em salde para a pessoa com insuficiéncia cardiaca. Apesar de no
estudo n.° 16 nao se verificar um aumento significativo na qualidade de vida, observaram-se

mudancas nas percecdes dos doentes sobre a sua salde fisica e mental ao longo do estudo.

No ambito dos ganhos em saude, a utilizacdo de aplicacées mdveis na autogestdao de sintomas
na pessoa com insuficiéncia cardiaca demonstrou ainda uma melhoria da saide mental dos

utilizadores (artigos n.°s 10 e 19).

No que concerne as potencialidades associadas aos profissionais de salde, a utilizacdo destas
aplicacoes moveis de salde revelou-se uma mais-valia no processo de comunicacdo com a
pessoa com insuficiéncia cardiaca (artigos n.% 8, 12, 14, 20 e 24) e na monitorizacdo remota

destes doentes (artigos n.% 24, 15, 19 e 21).

Assim, na sua generalidade os estudos incluidos na presente scoping review destacam a eficacia
das aplicacbes moveis de salde na monitorizacdo e gestdao dos sintomas da pessoa com

insuficiéncia cardiaca.

2. Desafios da utilizacdo de aplicacdes moveis na autogestao de sintomas da

pessoa com insuficiéncia cardiaca

Os principais desafios que identificamos a utilizacdo de aplicacbes moveis na autogestdao de

sintomas na pessoa com insuficiéncia cardiaca, sao (sem prejuizo de outros):
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(i) Acesso, utilizacao e acessibilidade das aplicacdes moveis de saude

A capacidade que os utilizadores manifestam para operar concretamente as aplicacoes e
utilizar a integralidade dos seus recursos, constitui um aspeto essencial para a sua eficacia.
Neste sentido, importara assegurar que as aplicaces de salde sao projetadas em consideracao

as caracteristicas especificas da populacao-alvo.

Importa garantir que todos os utilizadores, independentemente das suas limitacdes fisicas ou

cognitivas, possam utilizar essas ferramentas de forma eficaz.

Isto, pressupoe que: (i) sejam conhecidas e compreendidas as necessidades, habilidades e
preferéncias dos diferentes grupos de utilizadores, tais como, idosos, criancas ou pessoas com
deficiéncias especificas; e (ii) seja adaptada a aplicacdo, para atender a essas necessidades,

garantindo uma experiéncia de utilizador personalizada e eficaz.

De facto, sera fundamental considerar a populacao-alvo na adaptacéo da interface, e isso inclui
o design intuitivo da interface, a clareza das instrucées e a facilidade de navegacao,
assegurando que os doentes possam gerir suas condicoes de sallde com autonomia e confianca
(artigos n.°s 9, 11, 12 e 17).

No desenvolvimento de aplicacdes de salde, a acessibilidade e usabilidade sao cruciais. Assim,
as interfaces criadas devem ser intuitivas e faceis de navegar para todos os utilizadores,
incluindo aqueles com deficiéncias visuais, auditivas ou motoras. Por exemplo, o uso de leitores
de tela e opcbes de controlo por voz pode melhorar significativamente a experiéncia do

utilizador (artigo n.° 17).

Por exemplo, a utilizacao de fontes maiores e de um layout mais simples pode ser um recurso

importante quando esteja em causa uma populacao mais envelhecida (artigos n.°s 1 e 3).

Importante serd, naturalmente, entender e implementar elementos de design que ressoem com

as necessidades especificas do grupo-alvo.

E crucial que as aplicacdes de saide sejam projetadas considerando as caracteristicas
especificas da populacdo-alvo, o que pressupde que sejam compreendidas as necessidades,
habilidades e preferéncias dos diferentes grupos de utilizadores, como idosos, ou pessoas com
deficiéncias especificas, e adaptar a interface para atender a essas necessidades, garantindo

uma experiéncia de utilizador personalizada e eficiente (artigos n.°s 3, 9, 11, 12, 17 e 23).
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Neste ponto, importa ter presente a necessidade de assegurar que a linguagem utilizada na
aplicacdo mavel ndo constitui um obstaculo intransponivel a sua utilizacdo por quem nela se
interessar. Oferecer suporte a multiplos idiomas ndao apenas amplia o alcance da aplicacao,
mas também assegura que os utilizadores possam compreender e seguir as orientacoes de saude
na sua lingua materna, o que é crucial para a eficacia do tratamento e para a prevencéo de

erros (artigos n.°s 7 e 9).

(ii) Capacidade de personalizacdo e adaptacao conforme as necessidades especificas
do utilizador

A eficacia das aplicacbes moveis de saude esta intrinsecamente ligada a sua capacidade de
adaptacao e personalizacdo de acordo com as necessidades especificas de cada doente. A
personalizacao das aplicacoes de salide mdveis permite que estas se adaptem as necessidades
individuais dos doentes, levando em consideracao fatores como a idade, o sexo, o estado e
objetivos de salde e o estilo de vida. Esta personalizacdo, que pode ser evidenciada na
adaptacao de lembretes de medicacado, na configuracao de metas de salde individualizadas e
nos ajustes na apresentacao de informacdes e monitorizacdo de parametros de salde
especificos, assume um papel preponderante na promocao de uma gestao de salde mais eficaz
(artigos n.°s 5, 6,10 e 11). Ao alinhar-se estreitamente com as necessidades individuais do
doente, a aplicacdo movel tendera a favorecer uma gestdo de salde mais eficaz e melhorara a
adesao do doente ao tratamento proposto. Impde-se, por isso, um investimento no
desenvolvimento de solucdes que garantam a personalizacdo e adaptacao das aplicacdes moveis

as reais necessidades dos seus utilizadores.

(iii) Adesao continuada do doente a aplicacédo

A adesédo do utente a aplicagdes madveis de salude constitui um fator determinante para a sua

eficacia, mas, ao mesmo tempo, um desafio permanente.

Para que sejam capazes de assegurar uma utilizacdo continua e efetiva, as aplicacdes moveis
devem ser atrativas e intuitivas, permitindo uma navegacao fluida e sem obstaculos, reduzindo
a curva de aprendizagem e aumentando a probabilidade de adesao a longo prazo. Importante
sera também que os utilizadores consigam percecionar o “valor” (expresso em ganhos de salde)
associado a sua utilizacao, aspeto para o qual a dimensao informativa (educacao para a saude)

representara um papel determinante.

O carater continuado da adesao podera ser fortalecido com a criacdo de sistemas de reforco
positivo e incentivo, que operam através de estimulos para que os utilizadores se mantenham
focados nos seus objetivos de salde, aumentando a sua motivacao intrinseca e a percecao do

progresso. Solucoes assentes na transmissao de feedback positivo, lembretes motivacionais,
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atribuicdo de recompensas em funcdo do cumprimento de determinadas metas especificas,
favorecerao a continuidade da utilizacdo da aplicacao. Neste contexto, merece particular
destaque a “gamificacao”. Trata-se de uma abordagem projetada para promover a adesao do
utente, mediante o recurso a elementos de jogo, como pontos, medalhas ou niveis. A
incorporacao destes elementos numa aplicacao mével tem a virtualidade de tornar a autogestao

mais ludica, envolvente e gratificante (artigos n.%s 1, 4, 5, 6 e 12).

(iv) Monitorizacdo continua de pardmetros, comunica¢ao e partilha de dados com os

profissionais de saude

A monitorizacao continua de parametros de salde através de aplicacoes moveis (tais como os
a pressao arterial, frequéncia cardiaca, peso, saturacdo de oxigénio, etc.) é essencial para a
prestacdo de cuidados de salde mais eficazes e personalizados, porquanto permite aos
profissionais de salde recolher e interpretar dados de forma precisa e em tempo real, aspeto
que se revela fundamental para a detecao precoce de alteracdes na condicao do doente e para

a implementacao de intervencdes adequadas (artigos n.°s 1, 2, 12 e 13).

Por sua vez, a utilizacdo de aplicacbes modveis em salde - desde que as mesmas estejam
apetrechadas com essa funcionalidade - tera a virtualidade de assegurar um fluxo permanente
e fluido de comunicacdo entre os doentes e os profissionais de salde, compreendendo
(nomeadamente) informacdes sobre os sintomas, regime medicamentoso, objetivos de salde e
quaisquer outros fatores relevantes para a salde do doente. Como se compreendera, esta
informagcdo é fundamental para que os profissionais de saide melhor compreendam as
necessidades e preocupacdes dos doentes, aspeto que facilitara um diagnostico mais preciso e

a elaboracao de planos de cuidados adequados.

A possibilidade de aceder e partilhar dados de saide de forma rapida e segura permite aos
profissionais de salde obter uma visdo integrada do estado de salude do doente, o que é
fundamental para a tomada de decisdes informadas e para a prestacao de cuidados de saide
de elevada qualidade. Por outro lado, o acesso continuado e permanente a informacao de saude
do doente, permitira aos profissionais de salde antecipar a descompensacdao da doenca
(mormente, através da rececao de evidéncia sobre a agudizacao de sintomas), ajustando a sua

atuacao em funcao da situacao ou crise (artigos n.°s 14, 13 e 24).

(v) Interoperabilidade e integracdo com outros sistemas de informagcao em saude

A interoperabilidade, no ambito das aplicacées moveis de salde, diz respeito a capacidade
destas se integrarem harmoniosamente com outros sistemas de informacao em salde, de modo

a assegurar uma gestao eficiente e articulada da informacao clinica dos doentes (artigo n.° 12).

65



Esta integracdo permite que as informacdes recolhidas através das aplicagcdes moveis - que
podem incluir (nomeadamente) dados como registos de sintomas, resultados de exames,
monitorizacao de sinais vitais - sejam automaticamente incorporadas nos registos médicos
eletronicos (artigos n.°s 1, 12, 19, 20, 23 e 25). Tal funcionalidade nao so facilita o acesso dos
profissionais de sallde a um conjunto abrangente de dados relevantes, como também promove
uma maior eficiéncia na atualizacdo e manutencao desses registos. A partir do momento em
que diferentes sistemas e aplicacdes de salde comunicam entre si de forma fluida e segura,
torna-se possivel obter um panorama mais completo e atualizado do estado de salde do
individuo e essa visao integrada € essencial para a tomada de decisdes clinicas informadas,
permitindo aos profissionais de salde desenvolver planos de tratamento mais eficazes e
personalizados. Além disso, a interoperabilidade favorecera a continuidade dos cuidados,
assegurando que, independentemente do ponto de contacto com o sistema de salde - seja em
consultas de rotina, atendimentos de emergéncia ou acompanhamento especializado -, os
profissionais envolvidos tenham acesso a toda a informacao relevante (artigos n.°s 12, 19, 20,
23 e 25). Isso contribui para uma maior coordenacao entre as diferentes especialidades médicas

e para a reducao de redundancias, como a repeticao desnecessaria de exames.

Neste ponto, o desafio sera o de assegurar que as vantagens descritas ndo sdo desperdicadas,
0 que pressupora que os referidos sistemas se encontrem efetivamente integrados e se possa

(verdadeiramente) falar de interoperabilidade.
(vi) Aspetos econémicos

A implementacdao de aplicacdes moveis que consigam aliar acessibilidade a eficacia pode
desempenhar um papel crucial na reducédo dos custos associados aos cuidados de saude a longo
prazo. Esta reducdo de custos pode ser concretizada, por exemplo, através da diminuicao da
necessidade de consultas presenciais para a monitorizacao de sintomas ou gestao de condicoes
cronicas. Ao proporcionar ferramentas aos doentes que permitem um acompanhamento
continuo e auténomo do seu estado de salde, estas aplicacdes podem contribuir para uma
diminuicao significativa na frequéncia de visitas aos servicos de salde, o que, por sua vez, se
traduz numa otimizacdo dos recursos disponiveis. Para além disso, a integracao de
funcionalidades como a teleconsulta e a monitorizacdo remota em aplicacdes moveis de salde
pode facilitar o acesso a cuidados médicos, especialmente em regides onde os servicos de salde
sdo limitados ou estdo sobrecarregados. Esta acessibilidade nao sé6 melhora a qualidade de vida
dos doentes, como também promove uma distribuicao mais equitativa dos recursos de salde
(artigos n.%s 5, 6, 12, 18 e 23). Sobre este ponto, o maior desafio prende-se com o investimento

inicial que é necessario para a elaboracao da aplicacdo movel de salde.
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CONCLUSAO

0 aumento da esperanca média de vida encontra-se associada ao aumento da prevaléncia e
incidéncia da insuficiéncia cardiaca (De Barros et al., 2021), e sendo esta patologia uma doenca
cronica, com elevado impacto na qualidade de vida da pessoa portadora da mesma (Fernandez-
Gutiérrez et al., 2023), é fundamental desenvolver estratégias terapéuticas que influenciem
positivamente a autogestao de sintomas e capacitem a pessoa para adocao de comportamentos
de procura de salde e para a tomada de decisdo em salde, tornando-a um elemento

determinante no seu processo de transicao salude-doenca.

Tendo em consideracdo que as aplicacoes moveis de salde tém transformado
significativamente a gestdao e monitorizacdo das doencas cronicas pelos doentes e profissionais
de salude (Coorey et al., 2018), a insuficiéncia cardiaca revelou-se um ambito favoravel e

oportuno para o desenvolvimento destas aplicacbes mdveis de salde.

Através da presente scoping review foi possivel identificar o conhecimento produzido sobre a
utilizacdo de aplicacdes moveis de apoio a autogestdo de sintomas da pessoa adulta com
insuficiéncia cardiaca, nomeadamente a identificacdo das apps desenvolvidas, o seu objetivo,
funcionalidades e conteldos, assim como, o método de desenvolvimento utilizado para a
elaboracdo das mesmas. Para além destes aspetos, foi ainda possivel analisar as oportunidades

e os desafios da sua utilizacao.

Assim, foi possivel identificar dezoito apps descritas na literatura dirigidas especificamente a
autogestao da insuficiéncia cardiaca em adultos. O nimero de funcionalidades descritas varia
de cinco a quinze, sendo as funcionalidades relacionadas com a gestao de sinais e sintomas as
mais recorrentes e os conteldos debrucam-se maioritariamente sobre aspetos relacionados com
a educacéo para doenca, o controlo de sintomas e a adesdo ao regime terapéutico. Quanto ao
método de desenvolvimento das apps o design centrado no utilizador é, sem dlvida, o mais
utilizado, reforcando a importancia de ajuste as reais necessidades dos doentes, permitindo
uma facil aceitacao e utilizacao e favorecendo a adesao dos doentes a este tipo de intervencoes

digitais.

A incorporacao de aplicacbes moveis na autogestdo de sintomas da pessoa com insuficiéncia
cardiaca é (til na sua assisténcia a realizacao e gestao de um autocuidado eficaz (Foster, 2018;
Du et al 2020; Athilingam et al 2017; Son & Kim, 2022; Bakogiannis et al 2021; Heiney et al

2020; Bohanec, 2021) e na automonitorizacao de sintomas (Arulnathan et al, 2019).
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A utilizacdo de aplicacoes moveis na autogestdo de sintomas da pessoa com insuficiéncia
cardiaca influenciou positivamente a qualidade de vida dos utilizadores (Athilingam et al 2017;
Johnson et al 2022; Wei et al 2021), o que se traduz em ganhos significativos em salde para a

pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Na sua generalidade, os estudos incluidos na presente scoping review destacam a eficacia das
aplicacoes mdveis de salde na monitorizacao e gestao dos sintomas da pessoa com insuficiéncia

cardiaca.

Desta forma, as aplicacbes mdveis de salde podem ser consideradas uma abordagem inovadora

e personalizada para a autogestao de sintomas neste grupo populacional.

Por outro lado, revelou-se crucial dotar os profissionais de salde de competéncias que lhes
permitam integrar estas tecnologias nos sistemas de salde, no sentido de maximizarem os seus
beneficios, tendo em consideracdo que tais recursos de salde digitais nao devem ser
considerados de forma isolada e desconexa de outras intervencdes em salde, antes se impondo

uma adequada articulacao entre uns e outros.

Além das suas potencialidades, é fundamental reconhecer os desafios da sua utilizacdo, onde
se inclui o acesso, a utilizacao e a acessibilidade das aplicacées moveis de salude; a capacidade
de personalizacdo e adaptacao conforme as necessidades especificas do utilizador; a adesao
continuada do doente a aplicacdo; a monitorizacdo continua de parametros; a comunicacao e
partilha de dados com os profissionais de salde; a interoperabilidade e integracao com outros

sistemas de informacgado em salde e os aspetos econémicos.

Os resultados obtidos sugerem que, embora as aplicacées moveis de salde tenham o potencial
de melhorar a qualidade de vida e a autogestdo de sintomas na insuficiéncia cardiaca, é
imperativo ter em consideracao a seguranca e a acessibilidade destas, para que se garanta uma

adocao mais eficiente das mesmas.

Com efeito, a eficacia da utilizacao das aplicagées moveis na autogestao de sintomas na pessoa
com insuficiéncia cardiaca estd dependente da acessibilidade dos instrumentos utilizados,

exigindo-se que sejam apreensiveis e intuitivos, para que todos os consigam utilizar.

Estima-se que a presente scoping review possa contribuir para o estado da arte sobre a tematica
em estudo, fornecendo informacao Util aos profissionais de salde, aos designers informaticos
e decisores politicos acerca do potencial das aplicacdes mdveis de salde para a autogestao de

sintomas neste grupo de doentes.
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A pertinéncia do processo de investigacao desenvolvido revela-se também pelo facto de
evidenciar a necessidade de articulacdo entre a pratica clinica e o desenvolvimento de
tecnologias de saude no ambito da insuficiéncia cardiaca, para que se pautem pela
consideracao das reais necessidades e expectativas dos doentes. Este aspeto sera essencial para
o desenvolvimento de uma abordagem eficiente e centrada na pessoa, que lhe permita gerir a

sua condicao de salde.

As implicacdes para a pratica da scoping review exposta incluem: a integracao da tecnologia
na pratica clinica visando o uso efetivo das aplicagcdes moveis no acompanhamento dos doentes;
a priorizacdo da educacado e capacitacdo do doente para a tomada de decisdao em saude e
adocéo de comportamentos ajustados ao controlo do processo de salide-doenca, tornando-o um
agente ativo neste processo; a personalizacdo das aplicacées moveis de acordo com as
necessidades e preferéncias individuais dos utilizadores, promovendo a adesao; o incentivo a
uma abordagem holistica do doente na sua autogestdo, que ultrapasse a monitorizacdo de
sintomas e dados biométricos e inclua todas as dimensdes da sua saude; a avaliacdo da
aceitacao e utilidade percecionada pelo utilizador; desenvolvimento e melhoria continua de
aplicacoes moveis, tendo presente a avaliacao da sua utilizacdo continuada e das consequéncias

ao nivel da adesao ao regime terapéutico.

A elaboracao desta scoping review revelou-se, por um lado, extremamente gratificante ao
permitir-me desenvolver competéncias especificas no ambito da investigacdo em Enfermagem,
e por outro, substancialmente desafiante, tendo em consideracdao a exigéncia associada a

metodologia aplicada, sendo essa a principal dificuldade sentida.

Por fim, sugere-se em investigacoes futuras: a avaliacao da qualidade das funcionalidades das
aplicacoes moveis em salde, a realizacao de estudos de alto nivel de evidéncia como ensaios
clinicos randomizados para testar e desenvolver este tipo de intervencoes digitais, a avaliacao
da eficacia na utilizacao de aplicacées moveis de salde a longo prazo e a avaliacdo do impacto

economico da utilizacdo destas aplicacoes.
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ANEXO |

Ferramenta de Pesquisa



Ferramenta de Pesquisa

POPULACAO (P)

Individuos adultos com

CONCEITO (C)

CONTEXTO (C)

. . Uso de aplicacdes Moveis Autogestao
insuficiéncia cardiaca
Heart Failure Mobile applications Self Care
Heart Failure, Diastolic Mobile App* Self-Care
Heart Failure, Systolic App Self-Management
Cardiac Failure Apps Self Management

Congestive Heart Failure
Heart Decompensation

Myocardial Failure

Portable Software App*
Mobile Health

mHealth

smartphone

smart phone*

Self-efficacy

Self efficacy

Self regulation
Self-regulation
Self-control

Self control

Self monitoring
Self-monitoring
Self-care behav*

Self care behav*

Self care demand
Self-care demand
Personnel Management
Symptoms management
Symptom Control Behav*
Disease management
patient monitoring
ambulatory monitoring
outpatient monitoring
Patient care management
Health behav*

Attitude to health
Attitude to illness
Patient attitude
Attitude of Health
Attitude to Change*
Behav* Care

Behav* Change*




Behav* control

Frase Booleana:

(“Heart Failure” OR “Heart Failure, Diastolic” OR “Heart Failure, Systolic” OR “Cardiac

Failure” OR “Congestive Heart Failure” OR “Heart Decompensation” OR “Myocardial
Failure") AND (“Mobile applications” OR “Mobile App*” OR “App” OR “Apps” OR “Portable
Software Application*” OR “Mobile Health” OR “mHealth” OR “smartphone” OR “smart
phone*”) AND (“Self Care” OR “Self-Care” OR “Self-Management” OR “Self Management”
OR “Self efficacy” OR “Self-efficacy” OR “Self regulation” OR “Self-regulation” OR “Self-
control” OR “Self control” OR “Self monitoring” OR “Self-monitoring” OR “Self-care
behav*” OR “Self care behav*” OR “Self care demand” OR “Self-care demand” OR

“Personnel Management” OR “Symptoms management” OR “Symptom Control Behav*” OR

“Disease management” OR “patient monitoring” OR “monitoring, ambulatory” OR

“outpatient monitoring” OR “Patient care management” OR “Health behav*” OR “Attitude
to health” OR “Attitude to illness” OR “Patient attitude” OR “Attitude of Health” OR
“Attitude to Change*” OR “Behav* Care” OR “Behav* Change*” OR “Behav* control”)

CINAHL

“Heart Failure+”)

‘Heart Failure, Diastolic”)

“Heart Failure, Systolic”)

“Congestive Heart Failure”)

(MH
(
(
(“Cardiac Failure”)
(
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(

“Myocardial Failure”)

(MM “Mobile applications”)
(“Mobile App*”)

(“App”)

(“apps”)
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(MM “smartphone”)
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(MH “Self Care+”)
(“Self-Care”)

(MM “Self-Management”)
(“Self Management”)
(MM “Self-efficacy”)
(“Self efficacy”)
(MH “Self Regulation+")
(“Self-regulation”)

(MH “Self-Control (lowa
NOC)+")

“Self control”)

“Self monitoring”)
“Self-monitoring”)

MH “Self-Care Component
Saba CCC)+”)

MM “Behavior care (Saba
ccoy”)

(“Self-care behav*”)

P N




(“Self care behav*”)

(“Self care demand”)
(“Self-care demand”)

(MH “Personnel
Management+”)

(MH “Symptom Control
Behavior (lowa NOC)”)
(“Symptoms management”)
(MH “Disease
management+")

(“patient monitoring”)

(MH “Monitoring,
physiologic+”)
(“ambulatory monitoring”)
(“outpatient monitoring”)
(“Patient care
management”)

(MH “Health Behavior+”)
(MH “Health Behavior (lowa
NOC)+")

(MH “Attitude to Health+”)
(MH “Attitude of Health
Personnel+”)

(MM “Attitude to Change”)
(MH “Attitude to illness+"”)
(MM “Patient attitudes”)

¢

(

‘Behav* control”)
MM “Behav* Changes”)

Frase Booleana 0 > Resultados: 407 artigos

(MH “Heart Failure+”) OR (“Heart Failure, Diastolic”) OR (“Heart Failure, Systolic”) OR
“Cardiac Failure”) OR (“Congestive Heart Failure”) OR (“Heart Decompensation”) OR
“Myocardial Failure”)) AND ((MM “Mobile applications”) OR (“Mobile App*”) OR (“App”’) OR
“apps”) OR (“Portable Software App*”) OR (“Mobile Health”) OR (“mHealth”) OR (MM
“smartphone”) OR (“smart phone*”)) AND ((MH “Self Care+”) OR (“Self-Care”) OR (MM
“Self-Management”) OR (“Self Management”) OR (MM “Self-efficacy”) OR (“Self

efficacy”) OR (MH “Self Regulation+”) OR (“Self-regulation”) OR (MH “Self-Control (lowa

(
(
(
(




NOC)+”) OR (“Self control”) OR (“Self monitoring”) OR (“Self-monitoring”) OR (MH “Self-
Care Component (Saba CCC)+”) OR (MM “Behavior care (Saba CCC)”) OR (“Self-care
behav*”) OR (“Self care behav*”) OR (“Self care demand”) OR (“Self-care demand”) OR (MH
“Personnel Management+”) OR (MH “Symptom Control Behavior (lowa NOC)”) OR
(“Symptoms management”) OR (MH “Disease management+”) OR (“patient monitoring”) OR
(MH “Monitoring, physiologic+”) OR (“ambulatory monitoring”) OR (“outpatient
monitoring”) OR (“Patient care management”) OR (MH “Health Behavior+”) OR (MH “Health
Behavior (lowa NOC)+”) OR (MH “Attitude to Health+”) OR (MH “Attitude of Health
Personnel+”) OR (MM “Attitude to Change”) OR (MH “Attitude to illness+”) OR (MM “Patient
attitudes”) OR (“Behav* control”) OR (MM “Behavioral Changes”))

Limitando a adultos > Resultados: 187 artigos

MEDLINE Complete

(MH “Heart Failure+”)
(MM “Heart Failure,

M “Mobile applications”)
“Mobile App*”)
“App”)
“Apps”)
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“Self Care+”)
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“Self Management”)
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“Self monitoring”)

43

(“Heart Decompensation”) smart phone*”)

(“Myocardial Failure”)

“Self-monitoring”)
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(MH “Health behavior+”)
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Frase Booleana 0 > Resultados: 156 artigos
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management”) OR (“Symptom Control Behav*”) OR (MH “Disease management+”) OR
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monitoring”) OR (MH “Patient care management+”) OR (MH “Health behavior+”) OR (MH
“Attitude to health+”) OR (“Attitude to illness”) OR (“Patient attitude”) OR (MH “Attitude
of Health Personnel+”) OR (“Attitude to Change*”) OR (“Behav* Care”) OR (“Behav*
Change*”) OR (MH “Behavior control+”))

Limitando a adultos > Resultados: 62 artigos

Psychology and Behavioral Sciences Collection

(DE “Heart Failure”)
(“Cardiac Failure”)
(“Heart Failure, Diastolic”)
(“Heart Failure, Systolic”)
(DE “Congestive Heart
Failure”)

(“Heart Decompensation”)

(“Myocardial Failure”)

(“Mobile application*”)
(DE “Mobile Apps”)

(DE “Entertainment mobile
apps”)

(DE “Iphone mobile apps”)
(“App”)

(“Apps”)

(“Portable Software
App*”)

(DE “Mobile Health”)
(“mHealth”)

(DE “smartphones”)
(“smartphone
applications”)

(“smart phone*”)

“Self Care”)
“Self-Care”)
“Health self-care”)
DE “Self-
Management (Psychology)”)

(
(
(DE
(

DE “Self-monitoring
Psychology)”)

“Self Management”)

DE “Self-efficacy”)

“Self efficacy”)

DE “Self regulation”)
“Self-regulation”)

DE “Self-control”)

“Self control”)

DE “Patient self-monitoring”)
“Self monitoring”)
“Self-monitoring”)
“Self-care behav*)

“Self care behav*”)

“Self care demand”)
“Self-care demand”)

DE “Self-consciousness
awareness)”)

DE “Personnel Management”)
“Symptoms management”)
“Symptom Control Behav*”)
DE “Disease management”)

DE “patient monitoring”)

[

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

ambulatory monitoring”)




[13

(“outpatient monitoring”)
(“Patient care management”)
(DE “Health behavior”)

(DE “Patient compliance”)
(“Attitude to health”)
(“Attitude to illness”)
(“Patient attitude”)
(“Attitude of Health”)
(“Attitude to Change*”)

(DE “Behavior”)

(
(
(‘

13

Behav* Care”)

[13

Behav* Change*”)

‘Behav* control”)

Frase Booleana 1 > Resultados: 4 artigos

((DE “Heart Failure”) OR (“Cardiac Failure”) OR (“Heart Failure, Diastolic”) OR (“Heart
Failure, Systolic”) OR (DE “Congestive Heart Failure”) OR (“Heart Decompensation”) OR
(“Myocardial Failure”)) AND ((“Mobile application*”) OR (DE “Mobile Apps”) OR (DE
“Entertainment mobile apps”) OR (DE “Iphone mobile apps”) OR (“App”) OR (“Apps”) OR
(“Portable Software App*”) OR (DE “Mobile Health”) OR (“mHealth”) OR (DE
“smartphones”) OR (“smartphone applications”) OR (“smart phone*”)) AND ((“Self
Care”) OR (“Self-Care”) OR (DE “Health self-care”) OR (DE “Self-

Management (Psychology)”) OR (DE “Self-monitoring (Psychology)”) OR (“Self
Management”) OR (DE “Self-efficacy”) OR (“Self efficacy”) OR (DE “Self regulation”) OR
(“Self-regulation”) OR (DE “Self-control”) OR (“Self control”) OR (DE “Patient self-
monitoring”) OR (“Self monitoring”) OR (“Self-monitoring”) OR (“Self-care behav*”) OR
(“Self care behav*”) OR (“Self care demand”) OR (“Self-care demand”) OR (DE “Self-
consciousness (awareness)”) OR (DE “Personnel Management”) OR (“Symptoms
management”) OR (“Symptom Control Behav*”) OR (DE “Disease management”) OR (DE
“patient monitoring”) OR (“ambulatory monitoring”) OR (“outpatient monitoring”) OR
(“Patient care management”) OR (DE “Health behavior”) OR (DE “Patient compliance”) OR
(“Attitude to health”) OR (“Attitude to illness”) OR (“Patient attitude”) OR (“Attitude of
Health”) OR (“Attitude to Change*”) OR (DE “Behavior”) OR (“Behav* Care”) OR (“Behav*
Change*”) OR (“Behav* control”))




Scopus

( TITLE-ABS-KEY (( "Heart Failure” OR "Heart Failure, Diastolic” OR "Heart Failure,
Systolic” OR "Cardiac Failure” OR "Congestive Heart Failure” OR "Heart

Decompensation” OR "Myocardial Failure”) AND ("Mobile applications” OR "Mobile

App*" OR "App" OR "Apps" OR "Portable Software Application*" OR "Mobile

Health" OR "mHealth"” OR "smartphone” OR "smart phone*") AND ("Self Care" OR "Self-
Care” OR "Self-Management” OR "Self Management” OR "Self efficacy” OR "Self-

efficacy” OR "Self regulation” OR "Self-regulation” OR "Self-control” OR "Self control” OR "Self
monitoring” OR "Self-monitoring” OR "Self-care behav*" OR "Self care behav*" OR "Self care
demand” OR "Self-care demand" OR "Personnel Management” OR "Symptoms

management” OR "Symptom Control Behav*" OR "Disease management” OR "patient
monitoring” OR "monitoring, ambulatory” OR "outpatient monitoring” OR "Patient care
management” OR "Health behav*" OR "Attitude to health” OR "Attitude to

illness” OR "Patient attitude” OR "Attitude of Health" OR "Attitude to Change*" OR "Behav*
Care” OR "Behav* Change*" OR "Behav* control” )) AND TITLE-ABS-KEY ( adults ) )

Resultados: 133 artigos

Web of Science

("Heart Failure” OR "Heart Failure, Diastolic” OR "Heart Failure, Systolic” OR "Cardiac
Failure” OR "Congestive Heart Failure” OR "Heart Decompensation” OR "Myocardial

Failure™) AND ("Mobile applications” OR "Mobile App*" OR "App” OR "Apps” OR "Portable
Software Application*” OR "Mobile Health” OR "mHealth” OR "smartphone” OR "smart
phone*’) AND ("Self Care” OR "Self-Care" OR "Self-Management” OR "Self

Management” OR "Self efficacy” OR "Self-efficacy” OR "Self regulation” OR "Self-

regulation” OR "Self-control” OR "Self control” OR "Self monitoring” OR "Self-

monitoring” OR "Self-care behav*" OR "Self care behav*" OR "Self care demand” OR "Self-care
demand” OR "Personnel Management” OR "Symptoms management” OR "Symptom Control
Behavior” OR "Disease management” OR "patient monitoring”™ OR "monitoring,

ambulatory” OR "outpatient monitoring” OR "Patient care management” OR "Health

behav*" OR "Attitude to health” OR "Attitude to illness” OR "Patient attitude” OR "Attitude of
Health” OR "Attitude to Change*" OR "Behav* Care"” OR "Behav* Change*" OR "Behav*
control”) (All Fields) and Adults (All Fields)

Resultados: 72 artigos (Web of Science Core Collection)
370,786 (All Databases)




RCAAP

“heart failure” AND “apps” AND “self-management”

Resultados: 0 artigos

OpenGrey

“heart failure” AND “apps” AND “self-management”

Resultados: 0 artigos

TOTAL: 458




ANEXO I

Formulario de Extracdo de Dados






Formulario de extracao de dados: Métodos e etapas do design metodoldgico das Apps

Nome da App | cemp I EHD I Engage "‘";:"" | HeartMan | Healthy Heart | HeartMapp I HF App I HE-smart | I-self-Care | KOS | Med | i Symptoms | SA-6MWTapp | Suhriday | Thessi | withus | APPom | ToTais

Identificagdo de Necessidades e Requisitos 1 1 1 1 1 1 1 10
Revisdo da Literatura 1 4
d b da em evidénci 1 1 2
Abordagem iterativa de Ci (do e Funcionalidad % 4 1 1 1 & f 9
Prototip 1 1 1 1 6
Integragdo de ificagdo e dgi 1 2
Testes de Usabilidade 1 1 1 1 1 1 1 1 9
D lvit Técnico 1 ! 3
Seguranga e Privacidade 1 1 2
Testes Técnicos 1 g 6
Avaliagdo do sistema num ensaio clinico 1 1
Piloto e Avaliagdo Clinica 1
Avali da aceitabilidade através de inquérito 1 i 1 4
Iteragdo baseada em Feedback 1 1 1 1 7
5 edi A 1
e li 0

Avaliagdo continua e melhoria 1. 1

6 6 1 4 7 4 5 0 5 5 2

Design Centrado no Usuario 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Design Instrucional C di 1 2
Design Instrucional Si 0
Ciclo de Vida de D lvi de Si: 1




Formulario de extracao de dados: Funcionalidades das Apps

Nome da App cPMP EHD ‘ Engage Hﬁ::“" HeartMan | Healthy Heart | HeartMapp HF App HF-Smart I-Self-Care | K:':::: | Medly mi.Symptoms | SA-6MWTapp |  Suhriday ThessHF WithUs uv‘:l::;::o ToTAIS
a)
Registos e monitorizagdo (inputs)

A acdo de medi 7] 1 1 3
Atividade fisica 1 1 3 1 1 5
Contraindicagdes 1 1 2
Dieta (ex. sédio) 1 1 1 3
F italizacd 1 1

e excregdo de liquidos 1 1 2
Metas periddicas de autogestdo 1 1 2
Monitorizagdo de sinais vitais (TA, FC, sat. 02) 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 14
Outras informag8es (ex. idade, altura, sexo) 1 1 2
Percegdo de bem-estar 1 1 1 1 4
Peso 1 gz 1 1 1 1 3 1 1 9
Qualidade do sono 1 1 2
Q idade de agua contida nos alimentos £ 5 1

(ex.falta de ar, fadiga) 1 1 1 1 1 z 1 1 1 1 1 T 1 4 14
Teste de exercicio fisico (6MWT e outros) 1 1 2:

I de resposta e il ¢do (
Alertas Per izad | 1 1 1 1 1 1 A, 1 1 1 q, 1 12
Analise de Tendéncias ] 1 L 1 1 1 6
Comunicagdo com / acesso por terceiros (ex. cuidadores) 1 1 1 1 4
Comunicagdo com profissionais de satide 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Educagdo para a satde 1 1 ¥ 1 1 1 1 1 (1 1 1 1
Feedback izad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Integragdo com outros si de salde 1 1 1 1 1 5
Lembretes de medicagdo 1 1 1 1 1 1 6
Sistema de i ivoer 1 1 1 3
Suporte a decisdo 1 1 2
Suporte emocional / psicolégico 1 1 1 3
Outros aspetos

A ibilidade e carater "user friendly" 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Avaliag3o da satisfagdo dos usudrios 1 1 2
Funcionamento offline 1 1
Privacidade e seguranca dos dados 1 1 1 1 1 5
Conetividade com portal online 1 d 1 1 4
Utilizagcdo de periféricos (reldgio, balangas, sensores b) 1 1 1 1 1 35 1 7
Gamificagdo 1 1
Utilizacdo de avatar 1 1




