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RESUMO

Objetivo: Aplicativos de salide movel (mHealth, do ingles mobile health) para criancas e
adolescentes com doencas pulmonares cronicas (DPC) sao escassos. Este estudo teve
como objetivo mapear e descrever o contetido dos aplicativos de mHealth disponiveis
para uso em criancas e adolescentes com DPC. Métodos: Realizamos uma revisao
sistematica de mapeamento da literatura cientifica publicada nos bancos de dados
PubMed, Scopus e Cochrane Library ate fevereiro de 2023, utilizando descritores
relevantes. Os critérios de inclusao foram os seguintes: criancas menores de 18 anos
com DPC e estudos publicados em ingles sobre aplicativos de /mHealth. Resultados:
Foram encontrados 353 estudos, dos quais 9 atenderam aos critérios de inclusao.
Esses estudos descreveram sete aplicativos de mHealth para Android e iOS projetados
para asma (n = 5) ou para fibrose cistica (n = 2). Foram identificadas cinco areas de
conteldo: educagao/informacao, tratamento farmacologico, emergéncia, suporte e
tratamento nao farmacologico. Os estudos (4, 2 e 3, respectivamente) apresentaram
achados consistentes utilizando metodologias qualitativas, quantitativas e mistas.
Conclusdes: Esta revisao de mapeamento forneceu uma selecao guiada dos aplicativos
de mHealth mais adequados para uso em criancas e adolescentes com DPC com base
nas necessidades de cada populacao-alvo. No entanto, esses aplicativos de mtHealth
tem capacidades limitadas para reforcar a autogestao da doenca e fornecer informacoes
relacionadas a adesao ao tratamento.
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INTRODUGCAO mHealth tornaram-se uma ferramenta promissora para
o fornecimento de suporte a criangas e cuidadores a
fim de que possam gerenciar esquemas terapéuticos e
sintomas, tendo como objetivo aprimorar a autogestao
de doencas cronicas e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. Os aplicativos criados
para a gestdo de doencas pulmonares cronicas (DPC)
geralmente incluem fungGes como lembretes por escrito,
informag0es sobre a ingestao de medicamentos, registros
de sintomas e monitoramento da funcdo pulmonar, bem
como educagdo sobre a patologia da doenga.6

Em pediatria, a gestdo eficaz da doenga inclui tomar
os medicamentos prescritos, comparecer a consultas
médicas, automonitorar sintomas, identificar e minimizar
exposicOes a gatilhos ambientais, aderir a um plano de
acdo personalizado e comunicar-se com os profissionais de
salide sobre sintomas e tratamentos.® Tradicionalmente,
as consultas clinicas servem de cenario principal para
que os pacientes pediatricos recebam educacdo sobre a
doenga e suporte para a autogestdo. No entanto, cada
vez mais as criangas e os cuidadores buscam informagdes
e assisténcia autogerenciaveis, sendo direcionados para
formas alternativas de suporte como o uso de sites
relevantes e de aplicativos de saide mdvel (mHealth,

Além dessa tentativa, as informagdes trocadas entre
pacientes e médicos clinicos (como relatérios de pré-
consulta dos pacientes em arquivo PDF (Adobe Acrobat)
antes da consulta clinica) podem ser ampliadas pela

do inglés mobile health).®

O uso de telefones celulares estd aumentando
rapidamente em todo o mundo.®® Em 2019, quase 46%
das criangas entre 5 e 17 anos de idade na Europa tinham
um smartphone, sendo que 41% delas o utilizavam
diariamente.® Essa nova realidade propiciou a adogao
dessa tecnologia para dar suporte a servigos de pratica
médica e de saude publica.® Portanto, os aplicativos de

tecnologia de mHealth. Em outras palavras, essa tecnologia
pode facilitar a estimativa dos sintomas e a modificacdo
dos esquemas de tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico quando necessario, bem como o processo
de deteccao de uma exacerbacdo da doenca.>® Embora
os aplicativos de mHealth sejam projetados de forma ideal
para fornecer suporte na autogestdo da doencga e para
empoderar os individuos para que adiram ao tratamento,
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pouquissimos aplicativos foram investigados quanto
ao seu impacto nos resultados clinicos.

Este artigo de revisdao tem como objetivo mapear
e classificar os estudos existentes sobre aplicativos
de mHealth projetados para serem utilizados na
gestdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica de DPC
em criangas e adolescentes. Reconhecendo alguns
limites na classificacdo dos aplicativos existentes, os
médicos clinicos podem tomar decisdes baseadas em
evidéncias sobre qual aplicativo é o mais adequado
para uso ou podem sugerir novos campos de interesse
ao perceberem quaisquer lacunas de pesquisa.

METODOS

Delineamento do estudo

Utilizou-se uma metodologia de revisdo sistematica de
mapeamento para encontrar estudos publicados sobre
aplicativos de mHealth projetados para a autogestao de
DPC em criangas e adolescentes.'® Nossa abordagem
foi baseada nos principios definidos pelo Social Care
Institute for Excellence. O mapa sistematico vem
sendo cada vez mais utilizado em pesquisas sobre
servicos de salde as quais tém como objetivo mapear e
categorizar um tema na literatura para a realizagao de
trabalhos novos e mais detalhados.*® Esse método é
Util para resumir e organizar uma ampla e heterogénea
base de evidéncias a fim de identificar investigagoes mais
especificas. O protocolo foi registrado na plataforma
Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/ADKGF), ja que o International Prospective
Register of Systematic Reviews atualmente ndo esta
aceitando registros para revisdes de mapeamento.

Criterios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na
lingua inglesa até fevereiro de 2023. Foram incluidos
nesta revisao estudos sobre criangas com DPC (como
asma, fibrose cistica e bronquiectasia nao fibrocistica)
com menos de 18 anos de idade e que utilizavam
aplicativos de mHealth com abordagem comportamental
de facil utilizacdo. Foram excluidos resumos, resenhas
de livros, capitulos de livros, revisGes narrativas,
estudos pré-clinicos, revisdes de escopo, revisées
sistematicas, meta-analises, séries/relatos de caso,
comentarios, cartas ao editor, editoriais, diretrizes
de pratica clinica, protocolos e estudos cujos textos
completos ndo estavam disponiveis. Além disso, foram
excluidos estudos relacionados a adultos ou a outras
doencas pediatricas crénicas ou agudas (como doengas
musculoesqueléticas e neuroldgicas) ou cujo processo
de pesquisa para o desenvolvimento do aplicativo de
mHealth e as intervengdes ndo tivessem sido descritos.
Nesta revisdo de mapeamento, optou-se por nao
buscar relatos ndo publicados e a literatura cinzenta.

Estratégia de busca

Uma busca sistematica da literatura foi realizada em
trés bancos de dados (PubMed, Scopus e Cochrane
Library) até fevereiro de 2023 por um dos pesquisadores
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(VS). A estratégia de busca foi elaborada utilizando
descritores e termos MeSH relacionados a aplicativos de
mHealth, tratamento farmacoldgico/ndo farmacoldgico,
criangas/adolescentes e DPC (Material suplementar).

Triagem e selecdo de artigos

Os estudos foram avaliados para inclusdo por meio
da revisdo dos titulos e resumos. Os resultados da
busca foram exportados para o Endnote X9 (Clarivate,
Filadélfia, PA, EUA). Apds a exclusdo das duplicatas,
dois investigadores (VS e PK) avaliaram de forma
independente os titulos, resumos e textos completos
dos estudos para tomar uma decisdo final. Foram
excluidos os estudos que ndo atenderam aos critérios
de elegibilidade. Em seguida, realizou-se uma busca
secundaria a partir de citagdes nos artigos incluidos e
em revisdes anteriores sobre o uso de aplicativos de
mHealth. Buscaram-se os textos completos de todos
os estudos relevantes, que foram baixados e avaliados
adicionalmente quanto ao cumprimento dos critérios
de elegibilidade. Em caso de discordancia, um terceiro
revisor (EK) foi consultado para tomar a decisao final,
garantindo assim a minimizagdo de vieses na decisdo
de incluir ou ndo um estudo. Por fim, todos os membros
da equipe de pesquisa decidiram por consenso sobre
a inclusdo dos estudos selecionados.

Extracao de dados

Diante dos relativamente poucos estudos relevantes
na literatura, decidimos incluir estudos com diferentes
metodologias. Um modelo incluindo a metodologia do
estudo, local do estudo, ano de publicacdo e principais
perspectivas foi desenvolvido para orientar a extragdo
de dados. VS e EP extrairam de forma independente os
dados dos artigos incluidos, e EK realizou a verificagdo
final. Qualquer discordancia foi discutida e resolvida
por consenso.

Com base em Fernandez-Sotos et al.,(*2 um aspecto
metodoldgico fundamental para uma revisdo sistematica
de mapeamento bem-sucedida é a definigdo das
questOes de pesquisa (QP) a serem respondidas.
Portanto, as QP selecionadas nesta revisdo de
mapeamento foram as seguintes:

e QP1: Quais sdo os aplicativos de mHealth

disponiveis para uso em criangas e adolescentes
com DPC?

e QP2: Qual é o conteldo de cada aplicativo de
mHealth?

Risco de viés/qualidade dos estudos

O principal objetivo de uma revisdo sistematica de
mapeamento € descrever o que ha de mais moderno
sobre o tema.*") O risco de viés é determinado de forma
genérica pela classificacdo do tipo de estudo. Esta revisdo
sistematica de mapeamento foi realizada para fornecer
uma visao geral dos aplicativos de mHealth existentes,
independentemente da qualidade metodoldgica ou do
risco de viés derivado de cada estudo. Portanto, as fontes
de evidéncias ndo sdo avaliadas criticamente e foram
revisadas quanto a coeréncia da pesquisa e a utilidade
dos achados referentes ao foco principal da pesquisa.?
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RESULTADOS

Fluxo de estudos

A estratégia de busca eletronica identificou 353
artigos relevantes. Apds a remocdo das duplicatas, 164
estudos foram revisados pelo titulo e resumo, sendo
que 129 estudos foram excluidos. Dos 35 estudos
com texto completo avaliados quanto a elegibilidade,
9 foram incluidos para estudo adicional. A Figura 1
apresenta o fluxograma do processo de selecao de
estudos realizado de acordo com as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses

Caracteristicas dos estudos selecionados

A Tabela 1 fornece um resumo das caracteristicas dos
estudos incluidos. Quatro estudos foram conduzidos
com base em métodos qualitativos,®8131% dois eram
estudos descritivos quantitativos,(!>® e trés estudos
adotaram métodos mistos de pesquisa.”-'7:1®) Quatro,
dois e trés estudos, respectivamente, foram realizados

na Europa, 7816 EUA,(141%) e Austrdlia>171®) entre 2017
e 2022. Quatro dos estudos utilizaram uma amostra
de pacientes pediatricos com DPC,(>13:15.16) gutros dois
estudos utilizaram uma amostra composta por todas as
partes interessadas (pacientes, profissionais de satde
[PS] e pais),®'*) e um estudo utilizou uma amostra
de PS e cuidadores de criangas com asma dos povos
originarios australianos (Australian First Nations Health
and Care).*® Além disso, um estudo utilizou uma amostra
composta por aplicativos de mHealth,” e outro estudo
utilizou uma amostra composta por estudantes.*”

QP1: Quais sdo os aplicativos de mHealth
disponiveis para uso em criangas e
adolescentes com DPC?

Entre os estudos incluidos na presente revisdo
sistematica de mapeamento, foram mencionados
sete aplicativos especificos de mHealth”) (Tabela 2).
Em detalhe, dois dos estudos revisados avaliaram um
aplicativo chamado Genia, direcionado a pacientes com
fibrose cistica (FC).'% Dois estudos examinaram o

Duplicatas removidas
(n=189)

Registros removidos

Y

(n =129)

Artigos com texto completo excluidos (n = 26)

Auséncia de mHealth ou de aplicativo (n = 20)

Y

o
’g Registros identificados (n = 353)
& PubMed = 315
2 Scopus = 28
S Cochrane = 10

Y

Registros apos remocao de duplicatas
(n = 164)
£
[
on
'
h=
Registros avaliados
(n = 164)

Y
3
§ Artigos com texto completo avaliados
z quanto a elegibilidade
& (n=35)
w

Y
=} .
‘3 Estudos incluidos
=}
S (n=9)

Auséncia de texto completo (n = 1)
Amostra sem pacientes pediatricos (n = 5)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo realizado de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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aplicativo de mHealth chamado MyCyFAPP, desenvolvido
como uma ferramenta de autogestdo para pacientes
com FC e seus familiares.® 1% Além disso, cinco
aplicativos (para iOS e Android) eram direcionados
a pacientes com asma: Kiss my Asthma; Ask Me,
AsthMe!; ASTHMAXcel; Asthma First Aid; e Menzies
Asthma.(7,13,15,17,18)

O aplicativo Genia foi projetado para iOS e tem como
objetivo promover a colaboragdo entre pacientes com
FC (média de idade = 17,8 anos), familiares e equipes
de salde, com especial enfoque em dar as criangas e
adolescentes um papel central no processo decisorio.
O aplicativo foi criado pela Upstream Dream, empresa
sediada na Suécia, sendo um projeto de financiamento
colaborativo com a Genentech. Como plataforma e
como sistema de suporte ao paciente baseado em
aplicativo, o aplicativo Genia enfatiza a participacdo
do usuario, o fornecimento de feedback e a formagao
colaborativa de conteldo. A principal funcionalidade
do sistema foi encomendada como parte de uma
iniciativa de aprendizagem colaborativa relacionada
a um microssistema clinico especial, chamado Lund
Pediatric Cystic Fibrosis. Isso envolveu médicos clinicos,
pesquisadores, familiares e pacientes com FC para a
determinagdo do conteldo do aplicativo, sendo que
as principais funcGes foram otimizadas e inspiradas
pelos pacientes.®'%

O MyCyFAPP foi projetado para Android para ser
utilizado por criangas e adolescentes com FC (< 18
anos de idade), familiares e PS, que podem gerenciar o
tratamento da doenga de forma conjunta e ininterrupta.
O projeto multidisciplinar (denominado Horizonte 2020,
que se estendeu por quatro anos — de 10 de janeiro de

2015 a 31 de dezembro de 2018) foi criado e financiado
pelo European Commission Framework Program for
Research and Innovation. Pacientes e familiares podem
contar com o aplicativo para autogerenciar a nutricdo
e outros aspectos do tratamento ndo farmacoldgico e
farmacologico. Os PS utilizam essa ferramenta para
monitorar e acompanhar o progresso dos pacientes,
garantindo feedback entre as duas partes quando
julgado necessario.®16)

O aplicativo Kiss my Asthma foi desenvolvido por
uma equipe de pesquisadores da Universidade de
Sydney, do Instituto Woolcock de Pesquisa Médica e da
Universidade de Melbourne com recursos provenientes
do Asthma Australia’s National Research Fund. O
aplicativo esta disponivel nas plataformas iOS e Android
e fornece aos usuarios (< 18 anos de idade) acesso
conveniente ao plano de acdo para asma, lembretes
de medicamentos, dicas sobre como evitar gatilhos
e estratégias para o controle da asma. Além disso, o
aplicativo oferece recursos educacionais sobre asma e
permite que os usudrios definam metas pessoais. Ao
fazer pequenas alteragdes, os usuarios podem reduzir

Tabela 2. Aplicativos de mHealth e populagdo-alvo de
pacientes.

Aplicativo Populacédo-alvo

Genia®™ Fibrose cistica
MyCyFAPP®1® Fibrose cistica

Kiss my Asthma'') Asma
Ask Me, AsthMe!? Asma
ASTHMAXcel" Asma
Asthma First Aid"”) Asma
Menzies Asthma""® Asma

Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de mapeamento.

Caracteristica Numero de estudos (referéncia)

Metodologia
Qualitativa
Quantitativa
Métodos mistos
Local do estudo
Europa
EUA
Australia
Ano de publicacao
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Perspectiva principal
Pacientes pediatricos (FC/Asma)
Partes interessadas (pacientes com FC, pais e PS)
PS e cuidadores de criancas com asma de AFNHC
Amostra de aplicativos
Amostra de estudantes

4(2,8,13,14)
2(15,16)

3(7,17,18)

4(2,7,8,16)
2(14,15)

3(13,17,18)

1015
3(7,14,17)

1018

412,13,15,16!
2(8,14)
1018)
17
107)

FC: fibrose cistica; PS: profissionais de salde; e AFNHC:
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a frequéncia das crises de asma e melhorar o controle
geral da asma. O objetivo final do aplicativo é ajudar
0s usuarios a levar uma vida normal e ndo permitir que
os sintomas da asma afetem suas atividades diarias.(®

O aplicativo Ask Me, AsthMe! foi projetado para
iOS para ajudar criangas (12-18 anos de idade) e
familiares a aumentar seus conhecimentos sobre a
asma pediatrica e controlar os sintomas da asma de
forma eficaz. O aplicativo foi criado pela New York
City Health and Hospitals Corporation sem qualquer
financiamento. E um aplicativo com diversas fun¢des
que tém como objetivo ajudar o usuario a compreender
a asma infantil e os parametros da asma. De fato, o
aplicativo foi avaliado positivamente e considerado
capaz de contribuir para a gestao da asma infantil.(”

O ASTHMAXcel é um aplicativo personalizado e
baseado em evidéncias para a gestdo dos sintomas
da asma, desenvolvido por uma equipe de médicos
especialistas em asma, programadores de software e
cientistas comportamentais. O trabalho foi financiado
pelo Prémio de Pesquisa em Doengas Respiratérias
Alérgicas, patrocinado pela American Lung Association
e pela American Academy of Allergy, Asthma and
Immunology Foundation. O projeto foi financiado por
meio de bolsa de servigos comunitarios concedida
pelo Stony Wold-Herbert Fund e de bolsa de pesquisa
concedida pela Genentech. Como parte do programa
ASTHMAXcel, foi desenvolvido um aplicativo mével
em forma de jogo chamado ASTHMAXcel Adventures
para criangas e adolescentes com asma (7-17 anos de
idade), disponivel nas plataformas iOS e Android. O
aplicativo apresenta videos curtos e jogos interativos
educacionais que combinam animagdo com contagdo
de histdrias informativas. Possui uma tela introdutéria
com cinco niveis para o usuario escolher. Cada nivel
é composto por um a trés videos tutoriais e jogos
correspondentes que exigem que 0s usuarios respondam
a perguntas relacionadas aos videos.

O aplicativo Asthma First Aid é uma ferramenta Util
em situagGes de emergéncia em asma, disponivel nas
plataformas i0OS e Android. Foi criado pelo Asthma
Australia (Centro de Exceléncia em Pesquisa em
Salde Pulmonar do Conselho Nacional de Saude e
Pesquisa Médica da Australia) como uma ferramenta
educacional para criangas com asma (12-18 anos de
idade), familiares e cuidadores, proporcionando facil
acesso as etapas de resposta a emergéncias. Abrange
0S primeiros socorros em caso de emergéncia em asma,

além da capacidade de revisar cada uma das quatro
etapas dos primeiros socorros.”)

7

O aplicativo Menzies Asthma é um aplicativo
multilingue especifico para os povos originarios,
baseado no atual flipchart pictérico da asma pediatrica,
com “locucdo” em sete linguas dos povos originarios
e em inglés. Esse projeto foi financiado pelo Asthma
Australia e foi produzido pela Divisdo de Salde Infantil
da Menzies School of Health Research. Utiliza imagens
interativas, audio e quizzes para ensinar criangas (4-18
anos de idade) sobre a asma. E um método inovador e
culturalmente aceitavel de fornecer educacdo em saude
respiratoria baseada em evidéncias para populagoes
cultural e linguisticamente diversas entre os povos
originarios da Australia.(®)

QP2: Qual é o conteudo de cada aplicativo
de mHealth?

A Tabela 3 apresenta os principais aspectos
pesquisados em relacdo ao conteudo de cada aplicativo.
Foram identificadas cinco principais areas de conteudo:
educacgdo/informagdo, tratamento farmacoldgico,
emergéncia, suporte e tratamento ndo farmacolégico.

Seis dos aplicativos incluidos oferecem informagoes
sobre a doenca por meio de videos educacionais,
contribuindo para a autogestdo da doenca e melhorando
a formagdo cognitiva tanto das criangas quanto dos
pais.7813.15-18) Quatro aplicativos funcionam como diarios
farmacoldgicos.®7813.1416) Além disso, quatro aplicativos
indicam procedimentos de emergéncia para pacientes
pediatricos com crises de asma.:1317:18) Informagdes
sobre sintomas e lembretes de medicamentos sao
fornecidos em quatro aplicativos.7:8131416) por fim,
dois dos aplicativos podem fornecer elementos nao
farmacoldgicos com foco nos aspectos nutricionais de
criancas com FC e na adesdo a realizagdo de exercicios
de fisioterapia respiratdria por meio da pontuacdo na
escala de expressao emocional. (281416

Educacgdo/informagdo

O MyCyFAPP possui recursos e ferramentas
educacionais para a autogestao nutricional personalizada
da doenca e o empoderamento dos pacientes.
Essas ferramentas educacionais sdéo um manual de
recomendagoes nutricionais, repleto de exemplos praticos
e recomendagOes aplicaveis, escritos em linguagem
simples e de facil leitura, incluindo imagens, infograficos
e layouts; um jogo para tablets, chamado My Happy Pat,

Tabela 3. Principais areas de contetdo de cada aplicativo de mHealth.

Tratamento
farmacolégico

Aplicativo Educacao/

informacéo

©
©
©
©
©
©

Genia®™
MyCyFAPPE:16)

Kiss my Asthma"®
Ask Me, AsthMe!?)
ASTHMAXcel™
Asthma First Aid"")
Menzies Asthma''®

(CNCHNENE]

Emergéncia Suporte Tratamento nao
farmacolégico

© ©
© ©

© ©

© ©

©

©
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projetado para criangas com FC entre 4 e 11 anos de
idade; uma ferramenta projetada especificamente para
a criacao de receitas com base em bancos de dados de
composigdo nutricional completos e confidveis, chamada
MyFoodCAL; uma ferramenta que aprimora e reformula
0s bancos de dados de composigdo nutricional existentes,
adicionando novos alimentos e preenchendo lacunas
de informag0es nutricionais, chamada MyFoodFACTS;
e uma ferramenta online para compilagcdo de relatos
de caso, chamada MyFoodREC.# 1)

Para pacientes com asma, também existem recursos
educacionais disponiveis para ajudar no aprendizado
sobre a doenga, incluindo sintomas, causas e técnicas
eficazes de gestdo. O aplicativo Ask Me, AsthMe! fornece
recursos educacionais para ajudar os usuarios (pacientes
e pais) a aprender sobre a asma, seus sintomas e causas
e a gerenciar sua condicdo de forma mais eficaz.””’ O
aplicativo ASTHMAXcel contém videos educacionais
sobre como a asma afeta as vias aéreas, medicamentos
e seu funcionamento, monitoramento por fluxdémetro
e 0 uso correto de inaladores e espacadores.(> Além
disso, os aplicativos Kiss my Asthma, Asthma First Aid
e Menzies Asthma fornecem instrugdes educacionais
sobre como gerenciar as crises de asma e quando
procurar atendimento médico. (131718

Tratamento farmacoldgico

O aplicativo Genia permite que os pacientes
acompanhem a ingestdo de medicamentos e compartilhem
comentarios, ajudando os usudrios a manter um
registro de quando tomaram sua medicagao e qual foi
ela, facilitando assim a gestdo medicamentosa.>'¥ O
MyCyFAPP inclui um plano medicamentoso personalizado
para cada usuario individual.®'® Esse plano inclui
dosagem personalizada por ingestdo, recorréncia e
término da medicagdo e fornece lembretes para doses
médicas. Os usuarios também podem acompanhar a
adesdo aos medicamentos ao longo do tempo utilizando
esse recurso.®1%) Para criangas com asma, os aplicativos
Kiss my Asthma e Ask Me, AsthMe! contém um campo
para registro de um didrio de medicamentos.”*> Isso
pode ajudar as criangas a fazer o acompanhamento do
cronograma de medicamentos e garantir a adesao ao
plano de tratamento prescrito.

Emergéncia

O aplicativo Kiss my Asthma oferece acesso a um
plano de acgdo, instrugdes de primeiros socorros e
contatos de emergéncia, bem como informagdes sobre
a asma e sobre medicamentos e dispositivos para asma
e instrugdes para a gestdo da ansiedade.*® O aplicativo
Ask Me, AsthMe! fornece instrugdes passo a passo
sobre o que fazer em uma situacdo de emergéncia. As
instrugdes sdo organizadas em zonas codificadas por
cores, o que torna facil compreendé-las e segui-las.”)
O aplicativo Asthma First Aid permite que os usuarios
sigam as etapas de primeiros socorros em tempo real
em modo de ataque e revisem as etapas de primeiros
socorros utilizando uma amostra de cenarios em modo
de cenario de treinamento.” O aplicativo Menzies
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Asthma ajuda as criangas a aprender as quatro etapas
a seguir em situacGes de emergéncia em asma e o que
fazer quando os sintomas ndao melhoram.®

Suporte

Ao utilizar o aplicativo Genia, os pacientes ou pais
podem registrar diariamente observacbes de salde
e sintomas entre as consultas (atividade fisica ou
problemas gastrointestinais, por exemplo), acompanhar
a ingestdo de medicamentos e preencher relatérios
de pré-consulta, incluindo preferéncias e metas de
tratamento, antes de uma consulta clinica. Essas
informacgles relatadas pelos pacientes permitem
que eles documentem a atividade da doencga e
suas preferéncias em tempo real entre as consultas
clinicas. ®'% O MyCyFAPP fornece lembretes de
medicamentos que ajudam os usuarios a lembrar de
tomar seus medicamentos na hora certa, lembretes de
consultas com PS e acompanhamento do progresso. O
aplicativo também inclui um rastreador de sintomas,
que permite aos usuarios monitorar seus sintomas
ao longo do tempo e compartilhar essas informagdes
com os PS, oferecendo flexibilidade para acomodar
consultas com recorréncias diarias, datas de término ou
diferentes dosagens de medicacgdo.®® Para pacientes
com asma, o aplicativo Kiss my Asthma fornece a
opgdo de o usuario receber notificacdes autodefinidas
sobre o uso de dispositivos para o controle da asma
bem como informagdes sobre o ambiente de suporte e
informacdes de contato direto. Essa ferramenta pode
ajudar as criangas a cumprir os planos de tratamento
e monitorar o controle da asma.®*

Tratamento ndo farmacoldgico

O aplicativo Genia funciona como um diario de
autorrelato, permitindo que criangas com FC registrem
e salvem observagdes sobre diversos aspectos de sua
condicdo.®¥ Inclui recursos relacionados a funcdo
pulmonar, limpeza das vias aéreas, atividade fisica,
apetite e outras terapias de suporte. Elas podem
compartilhar seus pensamentos, sentimentos e
quaisquer observagdes que tenham sobre sua rotina
terapéutica. Da-lhes a oportunidade de expressar
como percebem a terapia, se a consideram Util ou
desafiadora e se tém alguma preocupagdo ou sugestdo
a ela relacionada. Ao coletar essas informagdes por
meio do aplicativo Genia, os PS e os cuidadores
podem obter insights valiosos sobre a perspectiva da
crianca e tomar decisdes informadas sobre o plano
de tratamento. Também empodera as criangas para
que participem ativamente dos seus cuidados e se
envolvam na gestdo da sua condigdo.>'¥ O MyCyFAPP
oferece um plano nutricional personalizado, adaptado
as necessidades do individuo com base na idade, peso,
altura e outros fatores. O plano nutricional fornece
informacdes sobre a ingestdo caldrica recomendada,
o planejamento de refeicGes e o tamanho das porgdes
e permite que os usuarios acompanhem sua ingestdo
diaria de alimentos.(®1®



Sapouna V, Kitixis P, Petrou E, Michailidou T, Dalamarinis P, Kortianou E

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo mapear e classificar os
estudos existentes sobre aplicativos de mHealth projetados
para serem utilizados na autogestdo farmacoldgica e
ndo farmacoldgica de DPC em criangas e adolescentes.

A implementagdo de uma abordagem de co-design
envolvendo multiplas partes interessadas é bastante
promissora para facilitar a autogestao de DPC.?®
Esse processo colaborativo serve dois propdsitos
principais: em primeiro lugar, ajuda a identificar e
abordar divergéncias entre as partes interessadas,
conduzindo assim a solugdes eficazes. Em segundo
lugar, permite projetar conceitos alinhados com
requisitos funcionais (lembretes, notificagdes, recursos
educacionais e suporte, por exemplo) e com aspectos
nao funcionais como privacidade e economia de tempo.®)
As pesquisas sobre o desenvolvimento da tecnologia
de mHealth promovem a incorporagdo do usuario final
ao processo de design; no entanto, as contribuigdes
desses usuarios sdo frequentemente incorporadas
tardiamente ou esporadicamente durante a fase de
design. Alguns aplicativos desse dominio adotaram
com sucesso o co-design para enriquecer seu contetido
e dar suporte a autogestdo da doencga.>® O design dos
aplicativos é muito importante para que os usuarios
possam aumentar sua interagdo e obter mais beneficios
com o tratamento terapéutico. No entanto, apenas
um aplicativo foi testado em estudos clinicos quanto
a sua eficacia no suporte a autogestdo da doenga.?®

Os aplicativos de mHealth selecionados nesta
revisdo de mapeamento abrangem uma série de
areas essenciais, fornecendo contetdo valioso em
cinco dominios principais: educagdo/informacao,
tratamento farmacolégico, assisténcia de emergéncia,
suporte e tratamento ndo farmacoldgico. Cada um
desses componentes oferece beneficios e resultados
distintos aos usuarios.

0 aspecto educagdo/informacao fornece conhecimentos
e recursos valiosos para aprimorar a compreensao e a
gestdo da doenga.”:#1315-18) Os mddulos de tratamento
farmacoldgico concentram-se no suporte para a adesdo
aos medicamentos e na otimizagdo dos resultados do
tratamento.(27:13.14.16) As funcionalidades de assisténcia
emergencial garantem acesso imediato a assisténcia
e recursos durante situagGes criticas, como uma crise
de asma.”1317.18) As ferramentas de tratamento ndo
farmacoldgico fornecem abordagens e estratégias
alternativas para a autogestdo da doenga.>#141% Esses
componentes abrangentes contribuem coletivamente
para uma experiéncia de usuario holistica e completa
com os aplicativos de mHealth selecionados. Por fim,
as funcionalidades de suporte oferecem um senso de
comunidade e apoio emocional aos individuos com a
condigao_(2,7,13,14,16)

A reavaliagdo dos aplicativos pelos usudrios (criangas,
adolescentes, pais e PS) provou ser inestimavel para
a melhoria da funcionalidade de cada aplicativo. Os
usuarios expressam um forte desejo de se comunicar
com os PS, partilhar informagGes abrangentes sobre os
seus sintomas e receber lembretes sobre a adesdo aos

medicamentos. As solicitagdes dos usudrios durante a
reavaliagdo dos aplicativos desempenham um papel
fundamental na modificacdo significativa do contetido
dos aplicativos. Como resultado, funcionalidades como
monitoramento de sintomas, terapias sugeridas,
medicamentos prescritos e outras atividades
relacionadas a terapia didria foram incorporadas
para aprimorar a usabilidade e a facilidade de uso.
Vale ressaltar que, inicialmente, os aplicativos nao
contemplavam integralmente essas funcionalidades;
no entanto, passaram por melhorias substanciais com a
avaliacdo e o feedback dos usuarios.*8% Curiosamente,
ressalta-se que havia limitagdes nas capacidades de
alguns aplicativos de mHealth de reforgar plenamente
a autogestdo da doenca e fornecer informagdes
abrangentes relacionadas a adesdo ao tratamento.

No geral, esta revisao destaca o potencial da
tecnologia de mHealth no empoderamento de criangas
e adolescentes com DPC por meio da autogestdo. Os
achados reforcam a significancia da abordagem de
co-design envolvendo todas as partes interessadas
relevantes. Ao aproveitar ao maximo os pontos fortes
dos aplicativos de mHealth nos dominios de educagdo,
tratamento farmacoldgico, assisténcia de emergéncia,
suporte e tratamento ndo farmacoldgico, podem-se
fornecer suporte a autogestdo e comunicagao médico-
paciente a criangas com DPC e seus familiares, sendo que
essa poderosa ferramenta pode aumentar a capacidade
desses individuos de gerenciar os sintomas da doenga e
melhorar os resultados de saude e a qualidade de vida.
Mais pesquisas com ensaios controlados randomizados
e acompanhamento de longo prazo do uso desses
aplicativos em populagBes pediatricas com FC, asma
e bronquiectasia ndo fibrocistica sdo necessarias para
abordar os potenciais beneficios desses aplicativos no
suporte a pacientes pediatricos para a gestdo de suas
condigdes de forma eficaz.

Esta revisdo sistematica de mapeamento apresenta
algumas limitagdes. Embora nossa pesquisa tenha
incluido trés diferentes bancos de dados, a estratégia
de pesquisa foi prejudicada pela exclusdao de outros
bancos de dados que poderiam ter trazido a luz mais
estudos. Nossa pesquisa limitou-se ainda a estudos
publicados apenas em inglés, o que pode ter excluido
fontes valiosas de informagdo publicadas em outras
linguas. No entanto, acreditamos que ha relativamente
pouca evidéncia de pesquisas abordando as questdes
especificas selecionadas, o que é demonstrado pelo
pequeno numero de estudos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo bastante especificos desta revisao.
Além disso, a heterogeneidade das metodologias e
dos contextos nos estudos incluidos apresenta um
desafio para a reunido de achados relacionados e
contrastantes. Além das limitagdes supracitadas,
vale ressaltar que houve falta de comunicacdo direta
entre nossa equipe de pesquisadores e os autores
dos estudos, o que limitou as oportunidades para
consideracGes adicionais e outros possiveis insights. A
auséncia dessa colaboragdo pode ter resultado em uma
potencial reducdo da profundidade e da abrangéncia
das informagdes reunidas nesta revisao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os aplicativos de mHealth estdo se tornando cada vez
mais parte da nova era da eHealth. Essas ferramentas
contam com diversos recursos e fungoes, tendo como
objetivo dar suporte aos usuarios e melhorar a adesao
ao tratamento e, consequentemente, melhorar a
autogestdo da doenga. Tendo com foco especificamente
aplicativos para criancas/adolescentes, os aplicativos
de mHealth sdo projetados com uma abordagem
voltada para o usuario, levando em consideragédo o
feedback de pacientes, pais/cuidadores e PS. Esse
esforgo colaborativo tem como objetivo aprimorar a
funcionalidade dos aplicativos, garantindo que eles
atendam as necessidades e preferéncias especificas
dos usuarios pretendidos. Esta revisdo de mapeamento
identificou cinco areas de conteudo nos aplicativos de
mHealth para criangas com DPC: educagao/informacao,
tratamento farmacoldgico, emergéncia, suporte e
tratamento ndo farmacoldgico. O desafio para os
PS reside na selecdo do produto final melhorado.
Para garantir a usabilidade e eficacia na obtencdo
de resultados clinicos como a promocdo da adesdo

a tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos
e a melhoria da qualidade de vida sdo necessarios
mais estudos clinicos envolvendo esses pacientes.
Esses estudos fornecerdo insights valiosos sobre o
impacto e a eficacia dos aplicativos, contribuindo, em
Gltima analise, para o seu continuo desenvolvimento
e aperfeigopamento.
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