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RESUMO

Obijetivo: analisar os aplicativos méveis sobre insuficiéncia cardiaca disponiveis nos principais
sistemas operacionais e sua usabilidade. Métodos: benchmarking de aplicativos moéveis,
pesquisa sistematica, contemplando 38 aplicativos mdveis para anélise das informacoes gerais,
funcionalidades e usabilidade. A usabilidade foi avaliada por dois instrumentos: System Usability
Scale e Smartphone Usability Questionnaire, seguido do calculo do indice de concordancia e
teste exato de distribuicdo binomial, sendo o nivel de significancia p>0,05 e proporcao de
0,90. Resultados: os aplicativos méveis tiveram o inglés como idioma predominante (73,7%),
eram direcionados aos pacientes (71,1%) e com tematica predominante o conhecimento da
doenca (34,2%). As funcionalidades variaram de recursos gerais a necessidade de conexao
com ainternet. Na avaliagao da usabilidade, mostraram-se insuficiéncia cardiaca interrevisores
de 92,1%-94,7% e p>0,05. Consideracoes finais: os aplicativos moéveis sobre insuficiéncia
cardiaca possuem contetdo variado e usabilidade adequada. Contudo, ha necessidade de
desenvolvimento de aplicativos méveis mais abrangentes.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Aplicativos Mdveis; Telemedicina; Promogdo da Saude;
Difusao de Inovagdes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the mobile apps on heart failure available in the main operating systems
and their usability. Methods: benchmarking of mobile applications, systematic research,
comprising 38 mobile applications for analysis of general information, functionalities and
usability. Usability was assessed using System Usability Scale and Smartphone Usability
Questionnaire, followed by the calculation of the agreement index and the exact binomial
distribution test, with a significance level of p> 0.05 and a proportion of 0.90. Results: mobile
applications had English as the predominant language (73.7%), were directed to patients
(71.1%) and the predominant theme was disease knowledge (34.2%). Functionalities ranged
from general features to the need for an internet connection. In assessing usability, heart
failure was shown to be 92.1% -94.7% and p <0.05. Final considerations: the mobile apps
on heart failure have varied content and adequate usability. However, there is a need to
develop more comprehensive mobile applications.

Descriptors: Heart Failure; Mobile Applications; Telemedicine; Health Promotion; Diffusion
of Innovation..

RESUMEN

Objetivo: analizar las aplicaciones méviles sobre insuficiencia cardiaca disponibles en los
principales sistemas operativos y su usabilidad. Métodos: benchmarking de aplicaciones méviles,
investigacion sistematica, contemplando 38 aplicaciones mdviles para analisis de informacion
general, funcionalidades y usabilidad. La usabilidad se evalué mediante dos instrumentos:
System Usability Scale y Smartphone Usability Questionnaire, seguido del célculo del indice de
concordanciay la prueba de distribucion binomial exacta, con un nivel de significancia de p>0.05
y una proporcién de 0.90. Resultados: las aplicaciones moviles tuvieron el inglés como idioma
predominante (73,7%), fueron dirigidas a pacientes (71,1%) y con un tema predominante el
conocimiento de la enfermedad (34,2%). Las funcionalidades iban desde caracteristicas generales
hasta la necesidad de una conexion a Internet. En la evaluacion de usabilidad, se demostré que
lainsuficiencia cardiaca era del 92,1%-94,7%y p>0,05. Consideraciones finales: las aplicaciones
modviles sobre insuficiencia cardiaca tienen un contenido completo y una usabilidad adecuada.
Sin embargo, es necesario desarrollar aplicaciones méviles mas completas.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Aplicaciones Moviles; Telemedicina; Promocién de la
Salud; Difusién de Innovaciones.

D) |
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma ameaca mundial emergente,
cuja prevaléncia atual é de 64,34 milhdes de casos no planeta
(8,52 por 1.000 habitantes), representando 9,91 milhdes de anos
perdidos por incapacidade e gastos de US$346,17 bilhdes™, com
perspectiva de aumento apesar do avanco terapéutico. Esses
dados alertam a priorizacao de acdes preventivas e {a iminéncia
em se ponderar novas forma de cuidar.

No intuito de facilitar o processo de cuidar da pessoa com
IC, destacam-se as tecnologias mHealth, como os aplicativos
(APP) moveis. Nos ultimos anos, o nimero de APP aumentou
exponencialmente nas mais variadas vertentes e tem contribui-
do para incremento da produtividade e qualidade da atencao
a saude, além de permitir o aproveitamento do conhecimento
clinico mais atualizado e apoiar a tomada de decisdo clinica
dos profissionais®??. Quando empreendidas no cuidado ao
paciente com IC, os APP contribuem para sobrevida e melhoria
da qualidade de vida“*9.

Apos a criacdo de um APP, é necessério avaliar seu contetdo
e funcionalidades, para garantir o lancamento de um produto
adequado ao publico-alvo. O desenvolvimento demanda com-
preensao de funcionalidades e conhecimento prévio de APP ji
construidos para a temdtica. Nesse processo, o benchmarking
é uma técnica que permite a avaliacdo do desempenho e os
resultados dessa tecnologia, analisando, conclusivamente, se
sdo positivos ou negativos?”.

A preocupacao avaliativa foi observada em estudos que
revisaram APP de autocuidado ao paciente com IC®?, os quais
corroboram que os existentes sao incompletos, de baixa qua-
lidade, com bugs e impréprios ao publico a que se destina,
pouco impactando no manejo da doenca, além de excluirem
profissionais e familiares/cuidadores. Ainda, abordam apenas o
autocuidado, elemento importante na complexidade da pessoa
com IC"9, mas nédo o Unico.

Destaca-se a necessidade de ampliar a revisao de APP, para
abranger todo conteuddo e recursos produzidos sobre IC e envolver
todos os participantes do processo de cuidar. Assim, propés-se
uma pesquisa sistematica de todos os APP sobre IC atualmente
disponiveis nas lojas virtuais Play Store e App Store, voltados a
pacientes e seus familiares/cuidadores e profissionais da satude.
Investigar suas funcionalidades e usabilidade é essencial para
maximizar seu potencial promotor de saude.

OBJETIVO

Analisar os APP disponiveis sobre IC e sua usabilidade nos
principais sistemas operacionais.

METODOS

Aspectos éticos

Este estudo ndo necessitou de aprovacao prévia de Comité de
Etica em Pesquisa. Mesmo assim, reitera-se compromisso ético

dos pesquisadores, conforme preconiza a Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Pesquisa.
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Tipo de estudo

Trata-se de um benchmarking de aplicativos méveis, uma
pesquisa sistematica que buscou identificar todos os APP sobre
IC e sua usabilidade nos principais sistemas operacionais.

Procedimentos metodolégicos

Com o objetivo de sistematizar o levantamento de dados
para a conducdo do benchmarking, seguiram-se as etapas do
checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). utilizado em revisdes sistematicas.
As etapas percorridas foram: 1) estabelecimento dos objetivos
analiticos; 2) escolha dos termos; 3) enumeracao dos critérios
de inclusdo/exclusdo de APP; 4) definicdo das informacdes a
serem extraidas; 5) analise dos resultados; 6) apresenta¢ao dos
resultados e discussao.

Inicialmente, estabeleceram-se os objetivos da anélise: iden-
tificar APP sobre IC, realizar download, analisar conteddo e
funcionalidades e classifica-los quanto a usabilidade. A busca
foi facilitada com o uso dos termos: insuficiéncia cardiaca, heart
failure e faléncia cardiaca.

Foram incluidos, no levantamento, APP em qualquer idioma
que abrangesse a tematica IC e excluidos se 1) exigissem paga-
mento para instalacdo, 2) necessitassem liberacdo dos autores
para uso (nimero de cadastro e senha), 3) fossem destinados ao
acompanhamento de evento/conferéncia cientifica, 4) contives-
sem apenas livros ou diretrizes, 5) atuassem como calculadoras
gerais de saude, inespecificas para IC e 6) fornecessem apenas
sinais vitais.

Fonte de dados

As buscas dos APP foram realizadas nas lojas virtuais Play Store
e App Store dos sistemas operacionais iOS (Apple) e Android
(Google), respectivamente.

Coleta e organizacao dos dados

Dois revisores independentes realizaram a triagem dos APP
nas lojas virtuais. Para tanto, foram utilizados trés dispositivos:
um Samsung Galaxy S8, compativel com Android; um iPhone XS
Max e um iPad Pro, versdo iPadOS 13.5.1, compativeis com iOS.

Quatro buscas foram empreendidas em cada loja virtual,
utilizando-se individualmente cada um dos termos previamente
estabelecidos. Apds a pesquisa, os APP foram previamente sele-
cionados via titulo e descricdo resumida. Essa triagem serviu para
separar a maior parte dos APP sobre saude cardiaca, de maneira
generalizada. Os APP que obedeceram aos critérios de inclusdao
e exclusdo foram baixados e analisados.

Cada revisor organizou os APP em uma matriz de informagdes
no Microsoft Excel’, com descricdo de identificacdo (nome, desen-
volvedor, autor(es) responsavel(is), ano de lancamento, idioma,
pais de origem), publico-alvo (paciente, familiares/cuidadores e
estudantes ou profissionais da saude), dados do APP (descricao,
versao atual, nUmero de downloads, classificacao/avaliacao),
contetido, funcionalidades (recursos) e usabilidade.
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O rascunho da ferramenta de extragao de dados foi modificado
e revisado, conforme necessario, durante o processo de extracao
de dados de cada APP incluido. Informacdes e comentarios adi-
cionais foram registrados individualmente para posterior analise.

Os APP foram testados por duas semanas, pois alguns pre-
cisavam de controle por um periodo minimo de uma semana
para fornecer dados (graficos) ao usuario. Ao final desse periodo,
os pesquisadores se sentiram seguros para coletar os dados e
avaliar sua usabilidade.

Analise dos dados

Os dois revisores independentes realizaram avaliacdo da
usabilidade mediada por dois instrumentos. O primeiro foi o
questionario System Usability Scale (SUS), criado por John Brooke,
em 1986, e validado no Brasil por Tenério". O questionario SUS
é usado para avaliar produtos, servicos, hardware, software, web-
sites e aplicagdes. Consiste em dez perguntas e, para cada uma
delas, o usudrio pode responder em uma escala de 1 (discordo
completamente) a 5 (concordo completamente).

Para o calculo de usabilidade, subtrai-se 1 da pontuagdo para
as respostas impares, e para as respostas pares, subtrai-se a res-
posta de 5. Para obtencdo da média final, multiplica-se o valor
encontrado por 2.5, que dara a pontuacao final (entre 0 a 100).
A média do SUS é de 68 pontos; abaixo desse valor, o produto
apresenta problemas de usabilidade. Os softwares que pontuam
acima de 85 possuem aceitacdo excelente pelo usuario?.

0 segundo questionério foi a verséo 1.0 do Smartphone Usability
questionnaiRE (SURE), construido e validado por Wangenheim et
al"™apds extenuante revisao sistematica da literatura e utilizacdo
daTeoria da Resposta ao Item (TRI) para construcao de seus itens.
Esse questionario possui 31 itens e mede a usabilidade de APP para
smartphone em niveis que variam de 30 (todos os respondentes
apresentam mais possibilidade de discordar parcialmente ou
totalmente dos itens) a 80 (respondentes comegam a concordar
totalmente que a ajuda/dica dada pelo APP foi atil)"3).

As variaveis contidas na matriz de informacao foram analisadas
e, quando necessario, descritas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. Para calcular a porcentagem de concordancia entre
revisores, adotou-se o indice de Concordancia, considerando
uma taxa aceitavel de concordancia de 90%"". Foi realizado teste
exato de distribuicdo binomial, indicado para pequenas amostras,
sendo o nivel de significancia p>0,05 e a proporcdo de 0,90 de
concordancia, para estimar a confiabilidade estatistica do IC. As
discrepancias em relagao a pontuacao foram resolvidas por meio
de discussao critica entre os revisores.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 328 APP, sendo 250 na Play Store e
78 na App Store. Depois de analisados seus titulos, descricao do
conteudo e excluidos os duplicados, 316 foram triados. Apds
excluidos os nao relacionados a tematica, 59 foram selecionados
para download e instalados para avaliagdo completa. O processo
de selecao dos APP foi descrito na Figura 1.

Ao final, 38 APP foram analisados. A Figura 2 traz os logotipos
dos APP, nomeados, horizontalmente, da esquerda para direita:
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MyHeartAPP, CardioCALC, Insuficiencia Cardiaca, WOWME 2000,
LifeCourse HF, Medly for Heart Failure, CardioExpert I, Heart Failure
Manager, CardioSmart Heart Failure Explorer, Heart Failure-AZ
Discussions, 3C-HF Score Calculator, Leben mit Herzinsuffizienz,
LifeCurse Companion, Patient Education Atlas of Heart Failure,
Rajan’s HF (R-hf) Risk Calculator, FAQs Heart Failure, Cardiac Care
Plan, Slabe Serce, CV Risk Prognostic Model iCerca, |CFEP, iCAPP, HF
Log, Cardiac Nursing Care Plans, CardioEnf-IC, Heart Failure, Heart
Failure Info, Heart Failure Storylines, Clinical Cardiology, HF Path,
CardioMed, CardioVisual, CaPriMur, ADHF/NT-preBNP Risk Score
Calculator, HF Buddy, TreatHF, MED-HF e Systolic Heart Failure.

—

Aplicativos identificados nas
i) lojas Google Play = 250,
§ App Store =78
i= (n=328)
g Exclusao dos aplicativos
- N repetidos
(n=12)
) A4
o . Exclusao dos aplicativos
Aplicativos selecionados repetidos
= Google Play = 250, (n=257)
% App Store =72 (n=316) Monitores cardiacos (28),
= calculadoras cardiacas (7),
animais (4), ecocardiogramas
(24), ausculta cardiaca (9), sinais
vitais (11), revistas/diretrizes/
e congressos (12), outras doengas
) (61), anatomia/fisiologia (9),
3 v saude cardiovascular (20),
ﬁ Aplicativos selecionados parada cardiaca (6), exame fisico
% P Google Play = 37, (6), cho .cardijo'vascular (14),
o App Store = 22 (n = 59) aplicativos diversos (31).
) P Exclusio de aplicativos pagos
A4 (10); problema no cadastro/
8 uso (2); necessidade de
% Aplicativos incluidos para convite/autorizagao/vinculo
i= sintese Google Play = 20, com instituicdo de saude e/ou
App Store =18 (n = 38) médico (9)

-

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos aplicativos das lojas virtuais selecionadas

Figura 2 - Logotipos dos aplicativos selecionados

Os primeiros APP desenvolvidos para paciente com IC foram lan-
cados em 2012 (2; 5,4%). Apds 2013, verificou-se aumento continuo,
com maior quantitativo lancado em 2018 (11; 28,9%) e, a partir de
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2018, houve reducédo de lancamentos. No tocante ao pais de origem,
os Estados Unidos concentraram o maior nimero de APP, com 13
(34,3%), seguidos da Espanha (4; 10,6%), Canada e Brasil (3;7,9%), Italia,
Reino Unido e india (2; 5,3%, cada), Franca, Alemanha, Singapura,
Holanda, Kuwait, Russia, Indonésia, Nigéria e Pol6nia (1; 2,6%, cada).
Apesar da variedade de paises, o inglés foi a lingua predominante
(28; 73,7%), seguido do espanhol (4; 10,6%), portugués (3; 7,9%), e
francés, alemao e polonés, com um (2,6%) cada.

As tematicas (descri¢cdes/objetivos) foram diversas e abrange-
ram conhecimento (educativos), autocuidado (gerenciamento,
autogestdo, monitoramento e reconhecimento dos sinais e
sintomas e registro das atividades fisicas), tomada de decisao
(escolha do tratamento e guias de atendimento), sequimento
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do paciente (acompanhamento profissional em ambulatério e
acompanhamento pela equipe multidisciplinar pds-alta hospitalar),
calculadoras para o paciente com IC (diagndstico, complicagdes,
progndsticos e mortalidade/hospitalizagdo) e Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (planos de cuidados) (Tabela 1).

Os APP tiveram como publico-alvo os profissionais da satde,
estudantes e pacientes e seus familiares/cuidadores. Dentre os
profissionais da saude, dois (5,3%) eram especificos para médi-
cos da atencdo primaria e quatro (10,6%) para enfermeiros. Trés
(7,9%) APP foram direcionados também para universitarios da
area da saude e apenas dois (5,3%) contemplavam os familiares/
cuidadores, apesar de muitos pacientes com IC precisarem do
apoio desses para efetuar seus cuidados diarios.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos aplicativos selecionados nas lojas Google Play (Android) e App Store (Apple)

Aplicativo Idioma Descricao/Objetivo Publico-alvo Versao Estl"ela_sl Downloads
avaliacoes

MED-HF Inglés  Apoiar e orientar os profissionais de satide quanto Profissionais da saude 2.1 NI NI
ao uso de medicamentos e recomenda agoes e
consideragdes apropriadas para tratamento;

iCerca Espanhol  Ajudar os pacientes a reconhecer sinais e sintomase  Paciente 1.1 NI NI
gerenciar sua doenca;

HF Buddy Inglés Empoderar o paciente com conhecimento para Paciente 1.1 1.0/2 NI
autogerenciamento;

LifeCourse Companion Inglés  Rastrear os aspectos didrios do paciente sobre sua Paciente 1.046 NI NI
doenca;

LifeCourse HF Inglés  GerenciaraIC?; Paciente 1.1 NI NI

Medly for Heart Failure Inglés  Autogerenciar, com registro de sintomas e feedback ~ Profissionais da satde e 140 4.0/9 NI
em tempo real sobre seu estado de saude; paciente

MyHeartAPP Inglés Rastrear e compartilhar com seu profissional de satide  Paciente e profissional da 1.14 3.6/7 NI
ostatusdalC; saude

WOW ME 2000mg Inglés  Ajudar os pacientes a aprender e executar suas tarefas  Paciente e familiar/ 1.1 4.0/3 NI
diarias de autogestao; cuidador

CV Risk Prognostic Model Inglés  Avaliar a mortalidade e hospitalizagao; Profissionais da saude 1.1 5.0/7 NI

Patient Education Atlas of Inglés  Ajudar o profissional da satide a explicar sobrealCde  Profissionais da satde 1.0 NI NI

Heart Failure uma forma mais clara e objetiva;

Heart Failure Manager Inglés Permitir que pacientes rastreiem e armazenem Paciente e profissionalda  10.5.1 5.0/2 NI
informacodes relevantes sobre satide entre as visitasao  salide
médico;

TreatHF Inglés  Auxiliar os médicos a confirmar quais terapias sdo Profissionais da saude 1.1.0 50/2 NI
sugeridas para seus pacientes com fracéo de ejecéo
reduzida e fornece orientagdes sobre o uso de cada
terapia;

Heart Failure Storylines Inglés Permitir o registro de sintomas, sinais vitais e Paciente 717 40/8 > 1.000
medicamentos para ajudar o paciente a gerenciar sua
doenca;

HFPath Inglés  Autogerenciar, ensinar a controlar e gerenciar Paciente 6.1 3.6/16 > 1.000
sintomas, peso e medicacao e educar o paciente
atomar pequenos passos para melhorar a sua
qualidade de vida;

HF Log Inglés  Ajudar o paciente a rastrear seu peso corporal Profissionais da saude e 1.0 5.0/2 NI
atividade fisica; paciente

ADHF/NT-preBNP Risk Score  Inglés  Prever mortalidade em 1 ano em pacientes Profissionais da satde 1.0 NI NI

Calculator hospitalizados com IC aguda e fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo abaixo de 30%;

3C-HF Score Calculator Inglés  Estratificar o risco de mortalidade de pacientes em Profissionais da saude 1.1 5.0/1 NI
um ano;

Systolic Heart Failure Inglés  Orientar o tratamento segundo a classificacao Profissionais da saude 1.0 NI NI
funcional;

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Estrelas/

Aplicativo Idioma Descri¢ao/Objetivo Publico-alvo Versao ._ . Downloads
avaliacoes

CardioCalc Francés  Calcular diagnésticos de complicagdes da doenca; Profissionais da saude 14.1 4,01 > 1.000

CardioSmart Heart Explorer Inglés  Ajudar o paciente a compreender a sua doenga; Paciente 230. 45/213 >50.000

CardioVisual Inglés  Fornecer explicagdes sobre fatores de risco, prevencdo, Paciente e profissionalda  5.1.6 36/869  >100.000
condigdes e tratamentos; saude

Heart Failure Info Inglés  Serum aplicativo educativo; Paciente 1.0 NI NI

Heart Failure-AZ Inglés  Serum aplicativo educativo; Profissionais da satide, 1.06 NI >1.000

Discussions estudantes e paciente

ICAPP Espanhol  Providenciar algoritmos de simulagao e tratamentos  Profissionais da saude 1.1.0. 3.8/5 >1.000
para processos de cuidados;

ICFEP Portugués Calcular a probabilidade para o diagnéstico de ICFEPY;  Profissionais da saide 1.0 NI >50
Insuficiencia cardiaca Espanhol  Guiar o atendimento médico no processo de Profissionais da saude 0.0.1 4.9/5 >5.000
diagnostico e terapéutica; (atencdo primaria)

Clinical Cardiology Portugués  Ser um aplicativo educativo; Profissionais da satide 1.0 4.4/31 >5.000
CardioExpert | Inglés  Calcular prognéstico da doenca; Profissionais da saude 76235 49/1.129 >100.000
CarPriMur Espanhol  Apresentar fluxogramas, recomendagoes e protocolos  Profissionais da satde 144 5.0/10 > 100
para médicos da atencdo primaria; (atencdo primaria)
Heart Failure Inglés  Aprimorar o conhecimento do paciente sobre sua Pacientes, profissionaisda 3.0 NI >10
doenca; saude e estudantes
FAQs Heart Failure Inglés  Fornecer respostas a muitas questoes de anatomiae  Profissionais da satde, 12 4.0/7 > 1.000
funcéo de bombeamento do coragao, causas, fatores  estudantes, pacientes e
de risco, tipos e sintomas IC, testes de diagndstico, familiar/cuidador
medicamentos, dispositivos implantaveis;
Cardiac Care Plans Inglés  Planejar cuidados de enfermagem; Enfermeiros 12 NI >100
CardioMed Inglés Guiar sobre medicamentos; Profissionais da saude 1.3.1 NI > 1.000
Cardiac Nursing Care Plans Inglés  Criar planos de cuidados de enfermagem; Enfermeiros 20 NI > 500
Slabe Serce Polonés  Aumentar o conhecimento e a conscientizagdo dos Enfermeiros e pacientes 105 NI >5
pacientes;
Leben mit Herzinsuffizienz Alemdo  Ajudar o paciente a lidar diariamente comadoenca;  Pacientes 1.13 3.8/5 >100
Rajan’s HF (R-hf) Risk Inglés Estimar o risco de complicagdes do paciente; Profissionais da satide 2.0 48/12 >100
Calculator
CardioEnf-IC Portugués Acompanhar os sinais e sintomas p6s-alta de Enfermeiros e paciente 1.03 NI >10

pacientes com IC por enfermeiros especialistas.

a = Insuficiéncia cardiaca; b = Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de Eje¢do Preservada; c = Nao informado; IC - Insuficiéncia Cardiaca; ICFEP - Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Preservada;

NI - Néo Identificado.

A tematica conhecimento foi explorada em 13 (34,2%) APP; as
tematicas autocuidado e tomada de deciséo foram encontradas
em sete (18,4%) cada; seis (15,8%) APP foram desenvolvidos para
elaboracéo de calculos para o paciente com IC; trés (7,9%), para
seguimento do paciente; dois (5,3%) traziam a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

Os APP CardioVisual e CardioExpert | tiveram mais de 100.000
downloads e foram os mais avaliados. O CardioVisual é direcionado
a profissionais da saude e pacientes e esta na versao 5.1.6; possui
3,6 estrelas em 869 avaliacdes. O CardioExpert | estd na versao
7.6.235, com 4,9 estrelas em 1.129 avaliagdes. Outros APP com
versdes mais avan¢adas foram o Heart Failure Manager (v.10.5.1),
o Heart Failure Storylines (7.17) e o HFPath (v.6.1).

A Tabela 2 aborda informacbes sobre conteudo, recursos e
usabilidade dos APP selecionados. Os conteldos abordados
envolveram, principalmente, habitos (atividade fisica, controle do
peso, alimentacao e ingesta hidrica), bem-estar (conviver com a
doenca, humor e avaliacdo cognitiva), dados clinicos (anatomia,

fisiopatologia da doenca, sinais vitais e tratamento) e gestdo da
doenca (manejo, pés-alta, acompanhamento multiprofissional
e planejamento financeiro).

Os APP continham recursos variados: gerais, de insercao de
dados, diagnésticos e os que exigem conexao com a internet para
controle do painel gestor. Dentre os gerais, 0 uso de textos (44,7%),
figuras (21,1%) e videos (18,4%) foi mais comum. Nos recursos de
insercdo de dados, destacaram-se os dados de perfil do usuario
(15,8%) e dados clinicos (55,3%). Quanto aos recursos que exigiam
conexao com a internet, o uso de links (4; 10,6%) e envio de e-mails
para profissionais da satde (4; 10,6%) foram mais observados.

Na analise da usabilidade pelo instrumento SUS, observou-se
que 34 APP (89,5%) pontuaram com escore > 68 pontos, nota
de corte doinstrumento, e 16 (42,1%) pontuac¢ao acima de 85.0
indice de concordancia entre os observadores foi de 92,1%, com
p>0,05 para todos os itens do SUS. Quatro (10,5%) APP obtiveram
escore limitrofe (entre 50 a 67 pontos), mas ainda aceitavel. Os
APP que néo atingiram o ponto de corte foram Patient Education
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Atlas of Heart Failure (50 pontos), Heart Failure Manager (62,5 pon-
tos), Systolic Heart Failure (62,5 pontos) e Clinical Cardiology (52,5
pontos). Escores inferiores a 50 sdo considerados sem usabilidade.

Com base no SURE, o indice de concordancia entre os ob-
servadores foi de 94,7%, com p>0,05. Verificou-se que quatro
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Tabela 2 - Caracterizagao dos aplicativos selecionados quanto a conteudo, recursos e usabilidade

(10,5%) APP estavam no nivel 30 (Patient Education Atlas of Heart
Failure, Clinical Cardiology, Cardiac Care Plans e Cardiac Nursing
Care Plans); dois (5,3%) no nivel 40 (Systolic Heart Failure e Heart
Failure Info); sete (18,4%) no nivel 50; oito (21,1%) no nivel 70;
17 (44,7%) no nivel 80.

Usabilidade
Aplicativo Contetido Recursos
SUS® SURE®
MED-HF Recomendacgdes para iniciacao, titulacao, avaliacdo e Textos, tabelas, algoritmos e questdes clinicas; 92,5 75
monitoramento de medicamentos;
iCerca Sintomas, tratamentos, diagndsticos, conselhos para o Textos, figuras, mapa, questionario de conhecimento da 100 91
controle dos sinais e sintomas e para viver comalC, o doenca, envio das repostas e resultado na hora. Opg¢do de
que fazer durante uma internacdo e no momento da alta, audio (leitura do contetido), videos educativos, sinaliza
conselhos para cuidar da satide em casa, controlar os sinais  os contetidos ja visualizados, inserir informagoes dos
vitais, ingestao de liquidos e peso, e dicas de como se usuarios (editaveis);
preparar para consulta;
HF Buddy Definicao, causas, diagndstico, tratamento, Texto, videos, figuras, opcdo de dudio, permite registrar PA, 87,5 107
monitoramento dos sintomas, atividades fisicas, dieta e FC, peso, liquidos diarios, exercicios didrios e acompanhar
medicacao; por gréficos, registrar as medicagdes em uso e sintomas
(submeter para ver dicas), alarme, disponibiliza guia de
uso do APP;
LifeCourse Medicagdo, qualidade do sono, alimentacdo e bem-estar;  Video para aprender a manusear o APP, registrar 72,5 87
Companion informacdes sobre sono, salvar arquivos, medicagoes
em uso, estilo de vida (dieta) - com gréficos, diario,
quiz (conhecimento sobre a doenca), biblioteca de
medicamentos;
LifeCourse HF Sintomas, medicamentos, bem-estar, classe funcional e Registro e lembrete de medicamentos, peso, sintomas, 72,5 87
peso; bem-estar diario, classificacao da IC;
Medly for Heart Sintomas, pressao arterial, frequéncia cardiaca, Integragcdo com o aplicativo Health para ler e escrever 75,0 96
Failure alimentacao, peso, exames laboratoriais; suas leituras de peso, pressao arterial e frequéncia
cardiaca, permite inserir dados do paciente e informa
ao médico, feedback em tempo real sobre a satide, por
meio de mensagens de alerta geradas, permite conexao/
telefonema com o médico/clinica, acesso direto aos
resultados do laboratério, inserir dados dos profissionais
de saude (equipe multidisciplinar);
MyHeartAPP Informacodes gerais sobre a IC e seguimento pelo Texto, gréficos, crondmetro, passos diarios, calendario, 85,0 96
profissional de satide (sintomas por data, peso, sodio, lista de sintomas e lista de atividades, inserir peso didrio,
ingestdo de liquidos); sodio e ingestdo de liquidos. Possibilita filtrar e classificar
as informacdes dos sintomas por data/sintoma (identifica
tendéncias e padrdes). Envio de relatérios ao profissional
de saude por e-mail;
WOW ME 2000mg Parametros fisioldgicos, ingesta hidrica, atividade fisica e Registrar peso, frequéncia cardiaca, consumo de 82,5 94
sinais de descompensacéo cardiaca; sodio, ingesta hidrica, nimero de passos didrios, lista
de medicagdes em uso, sintomas, PA, FC, informagoes
dos profissionais que o acompanham, da farmacia,
ambulatorio e emergéncia, permite realizar telefonema
para esses profissionais;
CVRisk Prognostic Informacao prognéstica em pacientes ambulatoriais Calculadora de risco e update de exames, registrar idade, 82,5 86
Model com IC cronica que recebem a terapia recomendada pela  pressao arterial, frequéncia cardiaca, fracdo de ejecéo,
diretriz; creatina, colesterol, tempo de doenca, comorbidades,
classificagao funcional e uso de ivabradine;
Patient Education Anatomia e fisiologia cardiaca, fracao de ejecao Gravar a consulta (imagem e som), fazer anotagdes, 50,0 39
Atlas of Heart Failure  (preservada e reduzida), causas e consequéncias, sinais e aumentar e diminuir o zoom da pégina, enviar por
sintomas, classificagao, diagnostico e tratamento; e-mail (imprimir e salvar desenhos), textos Uteis para fins
explicativos, ilustragdes 3D;
Heart Failure Beme-estar, humor e qualidade de vida, habitos de vida, Diario digital, inserir foto, informagdes textuais e links, 62,5 71
Manager niveis de dificuldades para realizagdo das atividades diarias ~ graficos, permite acesso médico, possibilita comparar
e avaliacdo cognitiva; como o paciente se sente em relacdo ao dia anterior,
gerenciar medicamentos e tratamentos, rastrear sintomas
e efeitos colaterais especificos, opcao de impressao
dos gréficos, permite conectar-se com a equipe
multidisciplinar;
Continua
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s ) Usabilidade
Aplicativo Contetido Recursos
SUS* SURE®
TreatHF Parametros de avaliacéo da IC (classificacdo funcional e Texto, inserir informacdes gerais do paciente, opcao de 72,5 83
fragao de ejecao) e medicamentos; enviar e-mail;
Heart Failure Sintomas, sinais vitais, medicamentos e bem-estar; Lembrete de medicacdo, acompanhamento de sintomas 85,0 88
Storylines e efeitos colaterais e niveis de atividade fisica, registro de
sinais vitais, sincronizar com outros dispositivos (importar
dados de outros APP de saude) e didrio (relato do bem-
estar);
HF Path Atividade fisica, bem-estar e medicagoes em uso; Video explicativo do APP, sala de bate papo, inserir 95,0 94
atividades didrias, peso, sono, pressao arterial, glicose e
permite a visualizacao desses dados em gréficos;
HF Log Peso e atividade fisica; Inserir peso, classifica o paciente por zona (verde, amarela 90,0 78
e vermelha), marca o dia da semana, inserir contato do
educador fisico e permite notificagoes;
ADHF/NT-preBNP Calculo da mortalidade com base na taxa de filtragem Funcéo de reversao para cores de fundo/texto, inserir 82,5 69
Risk Score Calculator ~ glomerular calculada, doenga pulmonar obstrutiva parametros (exames) e célculo de resultado imediato;
crénica, pressao arterial, sédio sérico, hemoglobina,
peptideo natriurético tipo B, regurgitacdo de tricuspide,
hospitalizagao prévia por IC;
3C-HF Score Exames laboratoriais, comorbidades e terapia; Inserir valores de exames, salvar resultado e link para o 82,5 77
Calculator estudo;
Systolic Heart Failure  Classificagéo e tratamento adequado; Texto e fluxograma; 62,5 40
CardioCalc Exames laboratoriais e de imagem e sinais vitais; Menu com barra de busca, calculadora com resposta 87,5 85
imediata;
CardioSmart Heart Funcionamento do coragdo com insuficiéncia; Animacobes explicativas, figuras em 3D, videos e link para 80,0 56
Explorer envio de comentdrios;
CardioVisual Funcéo cardiaca, tipos de IC, manejo, monitoramento, Video explicativo para uso do aplicativo e sobre adoenca, 80,0 70
classe funcional, tratamento e dispositivos de assisténcia opgao de busca, grava audios e chat com profissionais;
ventricular;
Heart Failure Info Definicao, sinais e sintomas, causas, fisiopatologia, Mudar cor de fundo e texto, videos e conexao com 77,5 40
diagnéstico e classificacdo, prevencao e manejo, Facebook;
progndstico, epidemiologia, economia e pesquisas;
Heart Failure-AZ Etiologia, sinais e sintomas, complicagdes e tratamentos Texto, figuras e envio de e-mail para os autores 75,0 57
Discussions para pacientes com IC e edema agudo do pulmao, IC
refrataria e IC diastdlica;
ICAPP Diagnostico, tratamento e organizacao do cuidado Checagem de sinais e sintomas para histéria clinica e 850 62
(programas multidisciplinares: visita precoce p6s-alta e exame fisico. As op¢des mostram um processo evolutivo:
cuidados paliativos); da abordagem inicial ao tratamento;
ICFEP Escore de probabilidade com base no indice de massa Inserir nome do paciente e dados, calculo de 90,0 79
corporal, idade, uso de medicamentos, presenca de probabilidade e resposta imediata;
fibrilacao atrial e resultado do doppler;
Insuficiencia Definicao, sinais e sintomas, exames complementares, Texto; 82,5 79
cardiaca causas, seguimento, tratamento e diagndstico diferencial;
Clinical Cardiology Definicao, etiologia, fisiopatologia, mecanismos de Link que direciona para um texto em PDF; 52,5 29
compensagao, sinais e sintomas, classificagao clinica,
classificacao funcional, exames complementares e
tratamento;
CardioExpert | Prognostico, risco de mortalidade e teste de caminhadade  Inserir idade e dados clinicos, estratificacdo de risco para 200 92
seis minutos; mortalidade;
CarPriMur Seguimento da IC na atengéo primaria, alta hospitalar e As opgdes mostram um processo evolutivo: abordagem 87,5 80
protocolos terapéuticos; inicial, sintomas apresentados e indica se deve buscar uma
instituicdo de satide. Calculadoras de risco cardiovascular;
Heart Failure Definicao, fisiopatologia, etiologia, epidemiologia, Texto, imagens e opgdo de e-mail para os autores; 77,5 61
progndstico, casos clinicos, diagndstico diferencial,
diagnéstico, tratamento, fatores de risco, complicagoes e
prevencao;
FAQs Heart Failure Conhecimentos gerais sobre a IC; Texto, imagens e videos; 75,0 52
Cardiac Care Plans Planos de cuidado de enfermagem (diagndsticos, Texto; 70,0 32
intervencoes e justificativas);
Continua
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s ) Usabilidade
Aplicativo Contetdo Recursos
SUS® SURE®
CardioMed Tratamentos da IC: enalapril, digoxina, dopamina, Barra de busca, texto; 75,0 51
hidroclorotiazida;

Cardiac Nursing Care  Planos de cuidado de enfermagem (diagndsticos, Texto, op¢ao de aumentar ou diminuir o tamanho da letra; 70,0 35
Plans intervengoes e justificativas);
Slabe Serce Estilo de vida e sintomas; Material educativo com fotos, quiz, op¢ao de impressao; 87,5 82
Leben mit Sinais e sintomas, causas, classes de medicamentos; Textos, sequéncias de videos, dudio para o texto escrito 95,0 84
Herzinsuffizienz e didrio para inserir informacgdes relevantes, opcéo de

aumentar/diminuir tamanho da letra, avisos que ajudam a

reconhecer o agravamento da sua doenca em tempo Util

e reagir corretamente;
Rajan’s HF (R-hf) Risk  Inserir FE, eGFR, Hb e NT-proBNP; Inserir valores e calculo de estimativa; 85,0 75
Calculator
CardioEnf-IC Informacodes acerca da patologia e suas manifestagdes Inserir informacdes gerais, graficos e lembretes 900 102

clinicas e tipos de tratamento.

(medicamentos e consultas).

a=System Usability Scale; b= Smartphone Usability questionnaiRE; FC - Frequéncia Cardiaca; FE - Fragdo de Ejecdo; eGFR - Taxa estimada de filtragdo glomerular; Hb - Hemoglobina; IC - Insuficiéncia
Cardiaca; PA - Pressdo Arterial; NT-proBNP - fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B; SUS - System Usability Scale.

DISCUSSAO

O crescimento da internet aumenta a venda de smartphones e,
comiisso, proliferam estudos de construcao e validacao de APP, que
ja ultrapassa 165 mil¥, retratando interesse no desenvolvimento
de tecnologias méveis, colaborando na construcdo de nova mo-
dalidade de assisténcia em saude®. Essa afirmativa se torna mais
claraao observar a crescente construcao de APP ao longo dos anos.

Os APP moveis se mostram como tecnologias inovadoras de
cuidado a saude. Sao recursos educacionais que permitem aprimora-
mento do ensino-aprendizagem, aplicado em diferentes contextos®.
Nesse sentido, APP, com enfoque em promover conhecimento do
paciente, visam atender a efetivagdo das praticas de autocuidado”.
Na IC, o autocuidado é vital ao gerenciamento bem-sucedido. Em
pesquisa quase experimental, HFApp, APP de monitoramento de
sintomas, lembretes, educacao e de rastreio dos dados fisioldgicos,
mostrou-se eficaz ao autocuidado, mas nao foi significativa quanto
a consciéncia dos sintomas da doencga®.

Os APP possibilitam seguimento adequado dos pacientes e
auxiliam no processo de tomada de decisao clinica dos profissio-
nais, contribuindo com a elaboracao de diagnésticos fidedignos e
orienta¢Ges/condutas terapéuticas direcionadas®, além de con-
sultas remotas®. No intuito de testar a viabilidade de um APP de
telemonitoramento com 692 pacientes com IC alemaes, um estudo
prospectivo evidenciou a tecnologia como promissora por refletir
continuamente informagdes de satide dos pacientes diariamente,
Desta forma, permitiu acompanhamento efetivo pelos profissionais
de saude, além de guiar a tomada de decisao.

Com essa tecnologia, vislumbra-se a utilizagdo por todos os envol-
vidos no processo de cuidar, de modo a promover cuidado integral.
Quando utilizado pelos profissionais da saude, possibilita a pratica
baseada em evidéncias. Portanto, é relevante que os profissionais se
apropriem dessas ferramentas para fortalecer a assisténcia e investir
em cuidados mais seguros””. Quando desenvolvidos para paciente,
os APP funcionam como estratégias facilitadoras do autocuidado, da
manutencao da autonomia e da independéncia. Para os familiares/
cuidadores, que desempenham papel importante no cuidado de
pacientes com IC, os APP sao uma forma adicional de informagao®.

Os familiares de pacientes com doencas cronicas, como a IC,
utilizam a internet para buscar informagées médicas mais do que o
publico em geral; em compensacdo, utilizam menos os APP®, Uma
justificativa encontrada por esses autores é que, possivelmente, os
cuidadores familiares ndo tenham tempo suficiente ou encontrem
dificuldade de utilizar APP méveis voltados para o cuidado. Fatores
sociodemograficos e um deficiente letramento de satde e digital
também estdo associados ao acesso e uso limitados de APP em saude.
Contudo, quando utilizam, tornam-se mais informados e capacitados©".

O desenvolvimento de um APP envolve mais que produzir
e entregar o produto pronto para o cliente, exige todo um pro-
cedimento que abrange, inclusive, a caracterizacao das versoes.
O versionamento semantico (SemVer) é um conjunto de regras
particularidades que mostram como os numeros das versdes do
APP foram desenvolvidas, ou seja, a quantidade de mudancas pelas
guais passou e quais alteragdes foram compativeis ou ndo com a
versao anterior?, E um conjunto de boas préticas e costumes do
desenvolvimento do software que indica a versdo maior (major),
versao menor (minor) e versao de correcao (patch), dispostas entre
prontos: major.minot.patch.

O SemVer é importante para dar ao cliente nogao do status de
estabilidade do software, possibilitando identificar se a nova versao
possui novos recursos ou correcoes de bugs®. Assim, os usuarios
conseguem saber o que esperar quando vai atualizar o software®?.
Nos APP analisados, observaram-se versdes crescentes, indicando
adaptacdo dos contelidos com termos e palavras utilizadas mundial-
mente, como adicdo de funcionalidades. Assim, percebe-se que o
SemVer é uma ruptura do comodismo, por manter o APP atualizado.

Observou-se numero de downloads variados, valor calculado pelo
numero de usudrios que entra na pagina do APP e realiza download.
No entanto, esse niimero nao significa nimero de celulares com o
APP instalado. Alguns fatores podem influenciar na contagem dos
downloads, como a concorréncia entre as plataformas de busca. A
melhor forma de minimizar este problema é investir nas duas lojas
para hospedar o APP. Ademais, ter as duas versdes é recomendavel
para que tenha bom desempenho, além do alcance de maior nu-
mero de pessoas sem restricdo de uso em apenas um dos sistemas
operacionais.
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Ainda, os APP apresentaram variedade de fun¢des, essenciais
para manejo da doenca. Embora a IC ndo tenha cura, mudancas no
estilo de vida podem aumentar a qualidade e expectativa de vida
dos pacientes. O monitoramento continuo e cuidado dos sinais
vitais didrios permite reconhecer alteragdées ou complicacdes pre-
cocemente. Contudo, as taxas de automonitoramento sao baixas,
pois os pacientes frequentemente esquecem de registrar informa-
¢oes relevantes, como sinais e sintomas, sinais vitais e medica¢des
em uso®. Isso complica os check-ups e dificulta a identificacdo de
agravamento de sua condicao.

Assim, APP que outorguem recursos que oferecam um uso confor-
tavel para o paciente, com elementos interativos que disponibilizam
informacdes confidveis, como a insercdo de dados, podem aumentar
a seguranca do paciente, diminuir episodios de internacao, além de
compartilhar seus dados com os profissionais de satide. APP com
recurso de estratificacdo de risco e diagnésticos sao ferramentas
essenciais para os profissionais da satide e paciente por fornecerem
prognostico e tratamento personalizado®.

Ao projetar um sistema interativo, é necessario buscar a com-
preensdo das necessidades do usudrio, para que se possa atender,
com objetividade e qualidade, a experiéncia desejada na realizacado
da tarefa que sera projetada®. O critério referente a relevancia do
material e sua aplicabilidade é importante se esse apresenta um
conteudo valido e compreensivel para um publico-alvo, mas ndo
possui aplicabilidade viavel e relevante, este material precisa ser
criticamente repensado®”,

A usabilidade é um pré-requisito para difundir uso de APP m6-
veis para a saude e é definida como um conjunto de atributos de
software que se baseiam no esforco necessario para o uso e na
avaliacao individual de tal uso por um conjunto implicito de usua-
rios. A pontuacao de usabilidade estd intrinsicamente correlaciona
com melhor confiabilidade do contetiido@®. Soma-se a esses fatores
a falta de confianca com tecnologia, frustracdo com recursos de
design e navegacao e interesse em ter tecnologia para apoiar seu
autogerenciamento da doenga®-,

O uso de questiondrios de usabilidade para APP méveis é importante
por causa dos componentes especiais, como problemas de conecti-
vidade, bateria e os desafios de seguranca e privacidade®". Existem
varias maneiras de conduzir um estudo de usabilidade, sendo o uso
de questionarios, a maneira mais rapida e pratica. A usabilidade dos
APP analisados foi avaliada por dois pesquisadores independentes
por meio de dois instrumentos: SUS, que avalia o contexto geral'” e
SURE, especifico para smartphone"?, Pelo instrumento SUS, a grande
maioria dos APP pontuou acima da nota de corte do instrumento.

Apesar do SUS ser amplamente utilizado, esse instrumento ndo
foi projetado para avaliar a usabilidade dos APP de satide mével®".
Assim, optou-se por utilizar também o SURE. Constatou-se que a
maioria estava no nivel 80 do SURE, nivel em que os respondentes
comegam a concordar totalmente que a ajuda/dica dada pelo APP
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foi util, além de anuirem com os demais itens. Isso demonstra o
alto nivel de satisfacdo, que estabelece inteligibilidade, aprendiza-
gem, operabilidade, atratividade e conformidade com as metas de
usabilidade®2.

A repercussdo dos APP para IC é vasta e relevante, por incluir
temas importantes, direcionados para todos os envolvidos no
processo de cuidar. Portanto, é necessario o apoio ao desenvolvi-
mento e aprimoramento, na perspectiva de melhorar as praticas de
saude. Contudo, observou-se que teméticas como vulnerabilidade
em saude, saude mental, atividade sexual, suporte social e familiar,
cuidados paliativos, efeitos colaterais dos medicamentos, vacinacoes
e planejamento familiar ndo foram abordadas.

Observou-se que, dentre os profissionais de saude, apenas
médicos e enfermeiros foram contemplados. O suporte da equipe
multidisciplinar tem papel crucial para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e familiares desde o diagnéstico da doenga®?, sendo
o padrao-ouro para acompanhamento de pacientes com IC e suas
multiplas comorbidades. Para tal, incluem-se médicos, enfermeiros,
psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos, dentista, fisioterapeuta,
educador fisico e assistente social®. Ainda, é importante ressaltar
a auséncia do cuidador como usudrio.

Limitac6es do estudo

Vale salientar que a pesquisa apresentou limitagcdes quanto as
buscas, como a ndo inclusdo de APP pagos e/ou que necessitavam
de cadastro pela instituicdo ou pelo profissional de satde, impos-
sibilitando o manuseio.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satide

Ademais, os resultados do estudo fortalecem o conhecimento
atual acerca dos APP disponiveis para download e manuseio sobre
alC, por explorar a abrangéncia temética e usabilidade. Ainda, torna
possivel a identificacdo de lacunas, visando o desenvolvimento de
novos APP que abordem tematicas relevantes e indispensaveis, aliada
a usabilidade adequada. Ademais, direciona para uso de recursos
que auxiliem profissionais, pacientes e familiares/cuidadores no
envolvimento e adesdo do cuidado e na tomada de decisdo clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os APPs disponiveis atualmente sobre IC possuem contetido
abrangente e usabilidade adequada que podem orientar pacientes,
familiares/cuidadores, estudantes de satide, médicos e enfermeiros.
Contudo, os achados evidenciaram a necessidade de desenvolvi-
mento de APP com mais tematicas, como vulnerabilidade em satide,
cuidados paliativos, satide mental, suporte social, atividade sexual,
essenciais no cuidado ao paciente com IC, além da integracdo dos
demais profissionais da equipe multidisciplinar.
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