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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de avatares educacionais para pacientes com doencas
cardiovasculares.

Método: revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute, sem delimitacdo temporal. A
busca foi realizada em oito bases de dados, na literatura cinzenta e por meio de busca reversa por citacdes. A extracdo
e descri¢do dos dados sequiram o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews.

Resultados: foram identificadas 1.405 producdes, das quais 14 estudos foram incluidos, todos publicados no idioma
inglés. Os estudos apontaram boa aceitacdo dos avatares pelos pacientes para a autogestao da condicdo de satde, a
compreensao, a adesao ao tratamento, a promogao do autocuidado e a melhoria dos niveis de letramento em satde.
Observou-se diversidade metodoldgica, acompanhada de lacunas importantes, como a falta de descricao dos processos
de desenvolvimento dos avatares e a escassez de informacdes sobre o perfil e os critérios de selecdo dos especialistas
envolvidos no processo de validagao.

Conclusdo: os avatares educacionais apresentam potencial complementar a prdtica clinica e a promocdo da satde
cardiovascular. Sdo necessarios mais estudos, em diferentes contextos, para garantir ferramentas eficazes, acessfveis e
centradas nas necessidades do paciente.

Descritores: Doencas cardiovasculares. Avatar humanoide. Tecnologia educacional. Sadde digital. Educacao em satide.

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidence on the use of educational avatars for patients with cardiovascular diseases.
Methods: a scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute quidelines, with no time limit.
The search was conducted in eight databases, in the gray literature, and reverse citation searching. Data extraction and
description followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews.

Results: a total of 1,405 publications were identified, of which 14 studies were included, all published in English. The
studies pointed to good acceptance of avatars by patients for self-management of their health condition, understanding,
treatment adherence, promotion of self-care, and improvement in health literacy levels. Methodological diversity was
observed, along with important gaps, such as the lack of description of avatar development processes and the scarcity of
information on the profile and selection criteria of experts involved in the validation process.

Conclusion: educational avatars have the potential to complement clinical practice and the promotion of cardiovascular
health. Further studies are needed in different contexts to ensure effective, accessible, and patient-centered tools.
Descriptors: Cardiovascular diseases. Humanoid avatar. Educational technology. Digital health. Health education.

RESUMEN
Objetivo: mapear las pruebas cientfficas sobre el uso de avatares educativos para pacientes con enfermedades
cardiovasculares.
Método: revision de alcance realizada seqgun las directrices del Joanna Briggs Institute, sin delimitacién temporal. La
busqueda se realizd en ocho bases de datos, en literatura gris y mediante blsqueda inversa por citas. La extraccion y
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descripcion de los datos se realizo siguiendo los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews.

Resultados: se identificaron 1405 publicaciones, de las cuales se incluyeron 14 estudios, todos publicados en inglés. Los estudios sefialaron una buena aceptacion
de los avatares por parte de los pacientes para el autocontrol de su estado de salud, la comprension, la adherencia al tratamiento, la promocién del autocuidado y
la mejora de los niveles de alfabetizacion en salud. Se observd diversidad metodoldgica, acompafiada de importantes lagunas, como la falta de descripcion de los
procesos de desarrollo de los avatares y la escasez de informacion sobre el perfil y los criterios de seleccion de los especialistas involucrados en el proceso de validacion.
Condlusion: los avatares educativos presentan un potencial complementario a la prdctica clinica y a la promocién de la salud cardiovascular. Se necesitan mds
estudios, en diferentes contextos, para garantizar herramientas eficaces, accesibles y centradas en las necesidades del paciente.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares. Avatar humanoide. Tecnologia educacional. Salud digital. Educacién en salud.

Bl INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se
como a primeira causa de mortalidade no cenario
global e contribuem substancialmente para o elevado
numero de internagdes hospitalares, incapacidades,
mortes prematuras e elevados custos financeiros para
0s sistemas de saude™. Em 2021, ocorreram 20,5 mi-
Ihées de mortes por DCV no mundo, das quais 395
mil ocorreram no Brasil. Entre as principais condicoes
relacionadas as DCV estdo o infarto agudo do miocardio,
o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca e
as arritmias cardiacas®.

Os impactos das DCV representam desafios para
0s sistemas de saude, o que provoca elevados custos
econdmicos e impactos significativos na assisténcia®.
A hospitalizacdo, os procedimentos invasivos, 0 uso
continuo de medicamentos e a necessidade de rea-
bilitacdo cardiaca aumentam a demanda por recursos
financeiros. Além dos custos diretos, as DCV também
resultam em impactos indiretos, como a perda de pro-
dutividade devido a incapacidade laboral e a reducéo
da qualidade de vida®,

Quando o individuo compreende a natureza da sua
doenca, os fatores de risco envolvidos, os sinais e os
sintomas de agravamento, bem como as opc¢des de
tratamento, tende a se engajar de forma ativa no seu
autocuidado. Esse processo incluia adesao consistente
ao regime medicamentoso, a mudancas no estilo de
vida e ao reconhecimento precoce de sinais e sintomas
de descompensacao que demandem intervencoes®.

O manejo terapéutico das DCV é diretamente in-
fluenciado pelo nivel de conhecimento do paciente.
As orientacdes educacionais fornecidas logo apés o
diagnéstico clinico e/ou alta hospitalar muitas vezes
sao excessivas e de dificil assimilacédo. Isso pode resultar
em esquecimento ou baixa adesao as recomendacdes
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terapéuticas. Quando essas orientacdes ndo sdo ofere-
cidas de forma adequada, deixam lacunas importantes
no conhecimento do paciente®.

Com a atual revolucao tecnoldgica, diversas ferra-
mentas digitais em sadde tém sido desenvolvidas para
auxiliar na promocao dos comportamentos de auto-
cuidado e melhorar a adesao terapéutica de pessoas
com DCV. Essas tecnologias potencializam o acesso a
informacdes sobre a condicdo de salde, permitem o
monitoramento continuo, incentivam mudangas no
estilo de vida, promovem a autogestdo da doenca
e apoiam uma tomada de decisdo mais assertiva’®.

A saude digital tem se consolidado como uma estra-
tégia parafortalecer os sistemas de saide, ampliando o
acesso a informacoées qualificadas e otimizando a qua-
lidade dos cuidados prestados. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) desenvolveu o Plano de Estratégia
Global em Saude Digital 2020-2025, que destaca a
necessidade de inovacao tecnoldgica para enfrentar
desafios globais®. A Estratégia de Saude Digital para
o Brasil 2020-2028 segue essa diretriz, promovendo e
apoiando o uso de tecnologias digitais por meio da
informatizacdo dos servicos de saude, da integracdo
entre servicos, da telessalde e da telemedicina, além do
desenvolvimento de soluc¢des digitais, como aplicativos
e plataformas, para ampliar o alcance e a eficiéncia da
atencéo a satde no pafst'?.

Os avatares educacionais em salide emergem como
ferramentas inovadoras capazes de transformar a for-
ma CoOmMOo 0S pacientes se engajam com seu proprio
autocuidado e tratamento. Avatares sdo representa-
¢Oes virtuais do ser humano que buscam reproduzir
caracteristicas fisicas, expressdes faciais, movimentos
corporais e detalhes de aparéncia de maneira realista,
por meio de uma experiéncia interativa". Logo, os
avatares podem ser incorporados ao ecossistema de
inovacdes digitais, o que inclui metodologias, modelos
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e softwares voltados ao engajamento de usuarios a
educagdo em saude e apoio ao protagonismo do
usuario no gerenciamento da sua condicdo clinica®'?,

Estudo anterior analisou a eficacia do uso de avatares
educacionais por pacientes com doencas cronicas e
identificou melhora no conhecimento, autocuidado e
autoeficacia. No entanto, foram encontradas poucas
evidéncias quanto ao impacto na qualidade de vida,
na adesdo a medicacdo e na readmissao hospitalar™.

Nao foram identificadas publicacdes a partir de
buscas realizadas em janeiro de 2026 nas bases de
dados cientificas indexadas na Web of Science, PubMed
e Scopus, bem como em repositorios de protocolos de
pesquisa, como a Open Science Framework (OSF), que
tenham mapeado de forma sistematica o processo de
criacdo de avatares, incluindo as etapas de design, suas
caracteristicas, a implementacéo e a avaliagdo dessas
ferramentas voltadas a pessoas com DCV. Nesse senti-
do, esta pesquisa busca contribuir para preencher esta
lacuna do conhecimento e para apoiar enfermeiros e
outros profissionais no desenvolvimento e na imple-
mentacao de estratégias educativas digitais voltadas a
melhoria da adesdo ao tratamento, do autocuidado, da
comunicagao com os pacientes e de potenciais inter-
vencodes para melhorar desfechos em saude. Portanto,
este estudo objetiva mapear as evidéncias cientificas
sobre 0 uso de avatares educacionais para pacientes
com doencas cardiovasculares.

B METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review)
definida como o processo de mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura a partir
de uma visdo ampliada sobre o objeto de investigacao.
O desenvolvimento desta revisao seguiu as diretrizes
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI)™.

O protocolo do estudo foi previamente registrado na
OSF em outubro de 2024, sob o registro: osf.io/2sxhe/. A
revisdo segue as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-SCR)",

A elaboracdo da questdo de pesquisa baseou-
-se no mnemonico Populacado, Conceito e Contexto
(PCQ), sendo P (populacéo): pacientes com doencas

cardiovasculares; C (conceito): avatar; e C (contexto):
intervencdes educativas. Com base nesses elementos,
a seguinte questao norteadora foi formulada: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
uso de avatares educacionais para pacientes com
doencas cardiovasculares?”.

Foram incluidos na revisdo estudos empiricos, in-
dependentemente do delineamento metodolégico,
que abordassem o uso de avatares educacionais em
contextos voltados a pacientes com diagndstico de DCV,
com foco no desenvolvimento, implementacao, avalia-
cdo ouimpacto dessas intervencdes. Consideraram-se
artigos de pesquisas originais, revisdes sistematicas ou
de escopo, dissertacoes e teses publicados em qualquer
idioma e periodo temporal. Foram excluidas publica-
¢des indisponiveis na integra, cujo texto completo
nao foi localizado, mesmo apds tentativas de acesso
por meio do Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
resumos de eventos cientificos, protocolos de pesqui-
sa, opinides de especialistas e estudos direcionados a
profissionais de salde ou estudantes.

A estratégia de busca foi elaborada com base em
vocabularios controlados dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), do Medical Subject Headings (MeSH)
e do Embase Subject Headings (EMTREE), associados
por operadores booleanos AND e OR para maximizar
a sensibilidade e especificidade das buscas.

Inicialmente, foi realizado um teste piloto na base
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed®, para identificar descritores
relevantes e validar os termos de busca. Dois revisores
recuperaram integralmente todos os documentos
potencialmente relevantes. Com base nos resultados,
a estratégia foi refinada e adaptada as especificidades
de cada base de dados.

Em seguida, um mapeamento eletrénico dos es-
tudos foi operacionalizado nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) / PubMed" (via National Library of
Medicine), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus (Elsevier), Excerpta Medica
Database (Embase), Cochrane Library, Web of Science,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), ACM Digital Library e IEEE Xplore. Elas
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foram acessadas via Portal de Periédicos CAPES, por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe).
Adicionalmente, a literatura cinzenta foi explorada nas
plataformas Electronic Theses Online Service (EThOS) e
Google Scholar (limitando-se aos 100 primeiros resul-
tados, conforme recomendacdo da literatura®®). As
buscas foram conduzidas por um dos pesquisadores
no periodo de dezembro de 2024 a janeiro de 2025, por
meio das estratégias de busca especificas detalhadas
no Quadro 1.

As referéncias foram exportadas para o gerenciador
Zotero® (versdo 7.0.3), o qual auxiliou na identifica-
cao e remocao de duplicatas e na organizacao das
referéncias. Em seguida, dois revisores realizaram, de
forma independente e duplo-cega, a triagem dos es-
tudos, utilizando a plataforma Rayyan Qatar Computing
Research Institute (Rayyan®).

O processo de selecao dos estudos seguiu quatro
etapas principais: inicialmente, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos para a identificacédo preliminar
das publicagbes potencialmente elegiveis; em segui-
da, eventuais divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso, ndo havendo necessidade
de envolvimento de um terceiro avaliador; posterior-
mente, procedeu-se a leitura na integra dos artigos
pré-selecionados para avaliacdo da sua adequacao
aos critérios de inclusdo; por fim, foi conduzida uma
busca manual por citacdes nas listas de referéncias dos
estudos incluidos, com o intuito de localizar evidéncias
adicionais ndo identificadas nas buscas eletrénicas.

A extracdo dos dados foi realizada por meio do
preenchimento de um formulério elaborado pelos
autores com as seguintes informacoes: titulo, autor(es),
pais de origem, base de dados, ano de publicacao,
objetivo(s) e delineamento metodoldgico, caracterfs-
ticas especificas dos avatares educacionais, etapas de
desenvolvimento, principais resultados e desfechos,
beneficios e limitagdes identificados. Os dados foram
organizados a partir da categorizacao das variaveis do
formulario elaborado, e, posteriormente, submetidos
a uma sintese descritiva.

Previamente a coleta definitiva, foi conduzido um
teste piloto com o intuito de validar e ajustar o ins-
trumento, garantindo a padronizacdo, consisténcia e
qualidade na extracao dos dados, nao sendo necessarios
novos ajustes. Os resultados foram apresentados em
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quadros e figuras, de modo a destacar a distribuicdo
dos estudos, suas caracteristicas metodoldgicas e 0s
principais achados.

B RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identifica-
caode 1405 registros, dos quais 11 publicacdes foram
incluidas no corpo de dados. Adicionalmente, a busca
manual nas referéncias dos estudos selecionados per-
mitiu a inclusdo de trés novas publicacdes, totalizando
14 estudos na revisdo. O processo de selecdo estd
detalhado no diagrama de fluxo (Figura 1).

A Figura 2 apresenta um mapa-mundi que ilustra
a distribuicdo geografica dos estudos selecionados.

Em relacdo a temporalidade, os estudos abran-
geram o periodo de 2016 a 2024, com quantitativo
expressivo nos Ultimos cinco anos e apresentando a
seguinte distribuicao: 20241718 20230920 2021122,
20201227, 2018%®), 20179 e 20168%, No tocante a
procedéncia dos estudos, sete (50%) foram conduzi-
dos na Australia®%?#22228 cinco (35,7%) nos Estados
Unidos!721242930 'ym (7,1%) em Hong Kong'"® e um
(7,1%) na Holanda""?. Todos os estudos foram publi-
cados no idioma inglés.

As fontes de indexacdo foram a CINAHL, com
trés(192229 (21,4%) estudos, MEDLINE/PubMed“5?9,
Embasel?’*9 e Scopus®-2", com duas publicacbes cada
uma (14,3%), seguidas pela Cochrane Library'® e o
Google Scholar®, com uma pesquisa cada (7,1%). Além
disso, a busca por citagdes resultou na inclusdo de
trés estudos”#*%9 (21,4%). Quanto aos delineamentos
metodoldgicos, destacaram-se os ensaios clinicos
randomizados!1720-22242527) sequidos por estudos me-
todolégicos®*9, e, com igual distribuicao, os estudos
qualitativo®®, descritivo?, piloto®?, pesquisa-acao
participativa® e coorte?.

A caracterizacao dos estudos incluidos esta apre-
sentada no Quadro 2, contendo autor(es), objetivo(s)
e principais resultados e desfechos.

Observou-se que alguns estudos descrevem as
etapas para o desenvolvimento do avatar, enquan-
to outros apresentam informacdes parciais ou nao
detalham todas as fases do processo. As etapas de
desenvolvimento, conforme identificadas nos estudos
analisados, estao sistematizadas no Quadro 3.
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Quadro 1 - Estratégias de busca aplicadas a cada base de dados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

Base de dados Estratégia de busca Resultados

(‘avatar’[Mesh Terms] OR “avatar”[All Fields] OR “Humanoid Avatar”[All Fields]) AND
(‘cardiology’[Mesh Terms] OR “cardiology[All Fields] OR “Heart Diseases’[Mesh Terms]
OR “Heart Diseases[All Fields] OR “Cardiac Diseases’[All Fields] OR “Cardiac Disorders"[All
Fields] OR “Heart Disorders”[All Fields] OR “Cardiovascular Diseases’[Mesh Terms] OR
“Cardiovascular Diseases’[All Fields]) AND (“Learning’[Mesh Terms] OR “Learning”[All
Fields] OR “Health Education”[Mesh Terms] OR “Health Education”[All Fields] OR “Education,
Health’[All Fields] OR “Health Literacy’[Mesh Terms] OR “Health Literacy [All Fields] OR 18
“Consumer Health Information”[Mesh Terms] OR “Consumer Health Information”[All Fields]
OR “Health Information, Consumer”[All Fields] OR “Health Promotion"[Mesh Terms] OR
"Health Promotion"[All Fields] OR “Promotion of Health[All Fields] OR “Patient Education as
Topic’[Mesh Terms] OR “Patient Education as Topic[All Fields] OR “Education of Patients [All
Fields] OR “Education, Patient"[All Fields] OR “Digital health’[Mesh terms] OR “Digital
health"[All Fields] OR “Digital Health Technology[All Fields])

MEDLINE
/ Pubmed

(avatar/exp OR avatar’ OR ‘humanoid avatar’) AND (cardiology/exp OR cardiology’ OR
‘heart disease/exp OR ‘heart diseases’ OR cardiac diseases’ OR ‘cardiac disorders’ OR ‘heart
disorders’ OR ‘cardiovascular disease/exp OR ‘cardiovascular diseases’) AND (learning”/
exp OR learning’ OR ‘health education’/exp OR ‘health education’ OR ‘education, health’
Embase OR ‘health literacy/exp OR ‘health literacy’ OR ‘consumer health information’/exp OR 37
consumer health information’ OR ‘health information, consumer’ OR ‘health promotion/
exp OR ‘health promotion’ OR ‘promotion of health’ OR ‘patient education?/exp OR patient
education as topic’ OR ‘education of patients’ OR ‘education, patient’ OR digital health/
exp OR digital health’ OR digital health technology’)

TITLE-ABS-KEY(avatar OR “Humanoid Avatar”) AND TITLE-ABS-KEY(Cardiology OR “Heart
Diseases”OR "Cardiac Diseases” OR “Cardiac Disorders” OR “Cardiovascular Diseases” OR "Heart
Disorders”) AND TITLE-ABS-KEY(“Learning” OR “Health Education” OR "Health Literacy” OR
“Education, Health” OR “Consumer Health Information” OR "Health Information, Consumer”OR
"Health Promotion” OR “Promotion of Health” OR “Patient Education as Topic” OR “"Education
of Patients” OR "Digital health” OR “Digital Health Technology”)

Scopus

(Avatar OR "Humanoid Avatar’) AND (Cardiology OR “Heart Diseases” OR “Cardiac Diseases”
OR “Cardiac Disorders” OR “Heart Disorders” OR “Cardiovascular Diseases”) AND (Learning
OR “Health Education” OR “Health Literacy” OR “Consumer Health Information” OR “Health 7
Promotion” OR “Promotion of Health” OR “Patient Education as Topic” OR “Education of
Patients” OR “Digital health” OR “Digital Health Technology”)

Cochrane
Library

Abstract:(avatar) OR Abstract:("humanoid avatar”) AND Abstract:(cardiology) OR
Abstract:(*heart diseases”) OR Abstract:(‘cardiovascular diseases”) OR Abstract:(“Cardiac
Disorders”) OR Abstract:(“Cardiovascular Diseases”) OR Abstract:(“Heart Disorders”) AND
ACM Abstract:(Learning) OR Abstract:(“Health Education”) OR Abstract:(“Health Literacy”)
OR Abstract:(“Education, Health”) OR Abstract:(“Consumer Health Information”) 537
OR Abstract:("Health Information, Consumer”) OR Abstract:(“Health Promotion”)
OR Abstract:("Promotion of Health”) OR Abstract:(“Patient Education as Topic”) OR
Abstract:("Education of Patients”) OR Abstract:(*Education, Patient”) OR Abstract:("Digital
health”) OR Abstract:("Digital Health Technology”)

Digital Library
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Quadro 1 - Cont.

Base de dados

IEEE Xplore

Estratégia de busca

("Abstract”:Avatar) OR ("Abstract”:-"Humanoid Avatar”) AND (“Abstract”:cardiology)
OR (“Abstract”:"Heart Diseases”) OR (“Abstract”"Cardiovascular Diseases”) AND
(‘Abstract”Learning) OR ("Abstract”:"Health Education”) OR ("Abstract”:"Health Literacy”)

Resultados

628

Google
Scholar

Avatar OR "Humanoid Avatar”) AND (Cardiology OR "Heart Diseases” OR “Cardiovascular
Diseases”) AND (Learning OR "Health Education” OR “Health Literacy”)

10.500
Selecionados
100

ETHOS

avatar AND cardiology

49

Web of
Science

TS=(Avatar OR “Humanoid Avatar’) AND TS=(Cardiology OR “Heart Diseases” OR “Cardiac
Diseases” OR “Cardiac Disorders” OR “Cardiovascular Diseases” OR “Heart Disorders”) AND
TS=("Learning” OR "Health Education” OR "Health Literacy” OR "Education, Health” OR “Consumer
Health Information” OR “Health Information, Consumer” OR “Health Promotion” OR “Promotion
of Health” OR "Patient Education as Topic” OR “Education of Patients” OR “Education, Patient”
OR “Digital health” OR “Digital Health Technology”)

CINAHL

(Avatar OR "Humanoid Avatar’) AND (Cardiology OR “Heart Diseases” OR “Cardiac Diseases”
OR “Cardiac Disorders” OR “Cardiovascular Diseases” OR “Heart Disorders”) AND (“Learning”
OR “"Health Education” OR “Health Literacy” OR “Education, Health” OR “Consumer Health
Information” OR “Health Information, Consumer” OR “Health Promotion” OR “Promotion of
Health” OR “Patient Education as Topic” OR “Education of Patients” OR “Education, Patient”
OR “Digital health” OR “Digital Health Technology”)

LILACS

(Avatar OR “Humanoid Avatar” OR ‘avatar humanoide”) AND (cardiology OR cardiologia
OR Cardiologia OR “Heart Diseases” OR Cardiopatias OR"Doencas Cardiacas’OR"Doencas
do coracao”OR Cardiopatias OR “Cardiovascular Diseases” OR “Doencas Cardiovasculares”
OR “Enfermedades Cardiovasculares”) AND (Learning OR Aprendizagem OR Aprendizaje
OR "Health Education” OR "Educacao em Saude” OR “Educacién en Salud” OR “Health
Literacy” OR "Letramento em Saude” OR “Alfabetizacién en Salud” OR “Consumer Health
Information” OR “Informacéo de Saude ao Consumidor” OR “Informacién de Salud al
Consumidor” OR “Health Promotion” OR “Promocéo da Saude” OR "Promocidn de la
Salud” OR “Patient Education as Topic” OR "Educacédo de Pacientes como Assunto” OR
"Educacion del Paciente como Asunto” OR “Educacao do Paciente” OR “Digital health” OR
“Saude Digital”OR"Tecnologia de Saude Digital” OR"Tecnologia Digital para Saude”)

00

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecao dos estudos, adaptado da recomendacao PRISMA 2020. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2025

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

B DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo analisou estudos sobre o
uso de avatares educacionais para pacientes com
DCV, identificando o crescente interesse académico
e potencial aplicacdo em contextos educacionais e
clinicos voltados a saude cardiovascular. Além disso,
observou-se a heterogeneidade metodoldgica entre
as investigacdes incluidas e a recorrente lacuna na

descricao dos processos de desenvolvimento e vali-
dacéo dessas tecnologias.

Os estudos foram publicados entre 2016 e 2024,
com destaque para os ensaios clinicos randomizados,
considerados padrao-ouro na producao de evidéncias
robustas por seu alto rigor e menor suscetibilidade
a vieses®!. A anélise geografica dos estudos revelou
concentracao em paises desenvolvidos, especialmente
na Australia, o que aponta para uma lacuna importante
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Figura 2 - Distribuicdo geogréfica dos estudos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

Fonte: elaborado pelos autores com uso da ferramenta Canva, 2025.

em regides como a América Latina e em paises em
desenvolvimento. Tal disparidade reforca a necessidade
de expandir as investigacdes para diferentes contex-
tos econdmicos e socioculturais, a fim de garantir
maior representatividade e aplicabilidade global das
tecnologias educativas.

Ainsuficiéncia cardiaca e a fibrilacdo atrial foram as
principais condi¢des clinicas cardiovasculares identi-
ficadas na amostra de estudos. Ambas as condi¢cdes
necessitam de mudancas no estilo de vida e possuem
regimes terapéuticos complexos, uso de multiplas
classes de medicamentos e monitoramento continuo
de sinais e sintomas para tomada de decisao®?.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca frequente-
mente apresentam baixos niveis de autocuidado, um
fendmeno multifacetado que, quando insatisfatoério,
potencializa descompensacdes clinicas, morbimortali-
dade e afeta negativamente a qualidade de vida. Fatores
como o nivel de letramento em saude, apoio social,
polifarmacia, multiplas comorbidades e limitacoes
cognitivas ou funcionais dos pacientes contribuem
para um progndstico desfavoravel®339,

Atualmente, observa-se um aumento no uso de
smartphones e no acesso a internet, aumentando a
expansdo de intervencdes mHealth, que incluem o
uso de aplicativos moveis, mensagens de texto (SMS)

Rev Gatcha Enferm. 2026;47:€20250226

e sistemas de telemonitoramento voltados a preven-
cao primaria e secundaria de DCV e a promocao de
comportamentos de autocuidado®®. Nesse cenério,
os avatares educacionais vém ganhando destaque
por seu potencial educativo e motivacional em aplica-
tivos e softwares direcionados a saude. Esses recursos
podem ser utilizados como ferramentas de apoio no
processo de autocuidado, promovendo o aumento do
conhecimento sobre a doenga, os niveis de letramento
em saude e o engajamento do paciente nas decisdes
relacionadas com o seu tratamento®”.

Nesta revisao, observou-se uma heterogeneidade
de abordagens metodoldgicas adotadas para o de-
senvolvimento dos avatares. Embora algumas etapas
tenham sido comumente descritas — como selecdo do
contetido com base em diretrizes clinicas, consulta a
especialistas e usuarios, desenvolvimento técnico e
testes preliminares — poucos estudos®@0232428-30) ra|a-
taram essas fases de forma detalhada e padronizada,
0 que compromete a reprodutibilidade e dificulta a
consolidacdo de boas praticas cientificas.

A participacao de equipes multidisciplinares, alia-
da ao envolvimento direto do publico-alvo, tem se
mostrado uma estratégia essencial para garantir a
qualidade, a validade e a aplicabilidade das tecno-
logias desenvolvidas. A validacao por especialistas é
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados para composicao da revisao de escopo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

Autor(es) Objetivo(s) Principais resultados e desfechos do estudo
Os participantes do grupo de intervencao
Explorar o uso de avatar virtual via avaliaram positivamente o coach virtual quanto a
smartphone para ajudar pacientes com confianga, simpatia e conhecimento. O nimero de
Fallah M et al.1” fibrilagdo atrial no gerenciamento da sessdes (média de 76,7 em 4 meses) foi relacionado
salde, incentivando o uso de um sensor com atitudes mais positivas. Houve sensacdo de
de ritmo cardiaco integrado. proximidade com o avatar e desejo de inclui-lo na
rotina de cuidados.
Apo6s duas semanas de uso, os participantes
. . relataram compreender a relagdo entre a aparéncia
(1) Explorar atitudes sobre pistas L. i
. ) do avatar e o seu préprio estado de salde, o que 0s
visuais para o autogerenciamento de , L e ‘
) ) ) motivou a adotar habitos saudaveis e modificar a
08 pacientes hipertensos; (2) Investigar N N .
ZhuYetal . . aparéncia do avatar. Diretrizes para o design foram
associacdo entre aparéncia do avatar e _ s
, descritas, destacando que a delimitacdo de tarefas
comportamento saudavel; . . .
o ) com metas especificas facilitou o engajamento,
(3) Propor diretrizes para o design. ) ) . .
com interesse em expandir metas, como incluir
sono e emocdes no autogerenciamento.
A maioria dos pacientes considerou a comunicagao
com o avatar (semelhante a uma enfermeira) de
) Esclarecer o papel do avatar na . ol ~
Gingele AJ . : telemedicina como satisfatéria e facil. Sugestées de
19 telemedicina e no cuidado de ) . .
et al. ) . i melhorias, como preferéncia por contatos semanais,
insuficiéncia cardfaca. ; i
reconhecimento de voz e a necessidade de que o
avatar evite ler sinais de pontuagdo em sua fala.
O uso do aplicativo por seis meses nao resultou
em mudancas significativas no estilo de vida
) ) o ou na reducao de fatores de risco, embora
Avaliar o impacto do aplicativo L ~ o
) tenha contribuido para a reducao dos niveis
gamificado MyHeartMate na mudanca o o
Gallagher R : _ } de triglicerideos e 0 aumento da atividade
o0 de estilo de vida em pacientes com L . : -
etal. i ) : fisica. A ferramenta foi considerada Util, com
risco cardiovascular e doenca arterial L
) alta aceitabilidade para o rastreamento de
coronariana (DAC). ) . .
comportamentos e incentivo ao autocuidado,
porém com efeitos limitados para mudancas de
estilo de vida duradouras.
(1) Examinar os efeitos da intervencao - . .
o . Os participantes interagiram com um avatar em
eletronica de autogerenciamento da _ . S -
) - simulagdes de comunicacao (transmissao das
) hipertensao (eSMART-HTN) e controle ; . ~
Hickman RL, . ) - ) necessidades e preferéncias) e educacao sobre
da atencédo na interacéo paciente- ~ , . L
Clochesy JM, : autogestdo em hipertensao. Apds trés meses,
oo profissional ao longo do tempo; . S
Alaamri M. houve melhora na comunicacdo com profissionais

(2) Avaliar os efeitos na alfabetizacéo
funcional em salde em adultos
com hipertenséo.

e aumento modesto do letramento em salide em
compara¢do com o grupo controle.
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Quadro 2 - Cont.

Autor(es)

Objetivo(s)

Principais resultados e desfechos do estudo

Determinar se um aplicativo com
avatar pode melhorar resultados em

Dos 36 participantes, apenas 10 utilizaram

o aplicativo e apenas dois se engajaram por
oito semanas. Esses apresentaram melhora no
autocuidado, com adesao maior entre 0s mais
jovens e com maior nivel de escolaridade. Em

Zisis G et al.®? insuficiéncia cardiaca, promovendo contrapartida, pessoas idosas e individuos sem
conhecimento, qualidade de vida e experiéncia tecnoldgica descontinuaram o uso
comportamento de autocuidado. apos a primeira sessdo. Nenhum dos usuarios

engajados foi readmitido, sugerindo possiveis
beneficios do aplicativo, enquanto seis dos ndo
engajados foram hospitalizados novamente.
Aintervencao foi dividida em secdes, compostas
por oito a 10 minutos para revisao dos contetidos
(1) Desenvolver um aplicativo avatar educativos (tempo total médio de 50 a 60 minutos)
com especialistas, desenvolvedores e por meio de testes de viabilidade e aceitabilidade.
pacientes com insuficiéncia cardiaca; Houve melhoria significativa no conhecimento e

DuHetal® (2) Avaliar a viabilidade do aplicativo na manutencdo e confianca no autocuidado, mas
para melhorar o conhecimento e 0s n&o na autogestao. A satisfacao foi alta (89,2%), com
comportamentos de autocuidado; elogios a facilidade de uso, clareza, tamanho da
(3) Avaliar a satisfacdo dos pacientes. fonte, linguagem acessivel e usabilidade. O aplicativo

ajudou na compreenséo da saude, no aprendizado

sobre nutricdo e no monitoramento do peso.

Houve uma adesao moderada a intervengdo, com
Avaliar aceitabilidade, adeséo e eficécia 61 participantes alocados no grupo de intervencao.

Guhl E et al.2¥ de um aplicativo com avatar para Apos 30 dias de uso, houve melhora na qualidade

pacientes com fibrilacdo atrial. de vida e adesdo a medicacao. O avatar foi
considerado Util, confidvel e informativo.

. . . L Ap6s 90 dias de uso, houve melhora significativa no

Avaliar a eficicia de um aplicativo } . i
. conhecimento e manejo do autocuidado no grupo
educativo com avatar para melhorar o ) .
Wonggom P _ de intervengdo, mas sem aumento na confianca
o5 conhecimento e os comportamentos .

etal. ) . entre 0s grupos. Os participantes destacaram alta
de autocuidado em pacientes com . L
) e . satisfacdo com o aplicativo, destacando clareza e
insuficiéncia cardiaca. < . .

adequacao das informacoes.
Avaliar a viabilidade de um programa de
gerenciamento liderado por enfermeiros
com pacientes com insuficiéncia Estudo de viabilidade com 21 pacientes maiores
cardiaca selecionados com alto risco de 75 anos, hospitalizados devido a insuficiéncia
Zicis G ot a].29 de readmisséo hospitalar de curto cardiaca descompensada. Apds 52 dias de

prazo, utilizando manejo diurético
guiado por ultrassom e inteligéncia
artificial, para melhorar o conhecimento
em insuficiéncia cardiaca em um
ambiente ambulatorial.

uso, houve melhorias na qualidade de vida,
comportamentos de autocuidado e conhecimento
especifico sobre insuficiéncia cardiaca.
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Quadro 2 - Cont.

Autor(es) Objetivo(s)

Principais resultados e desfechos do estudo

Tongpeth J,

ot 2@ avatar para educacao de pessoas com

sindrome coronariana aguda.

Avaliar a eficacia de um aplicativo com

Houve melhoras significativas no grupo de intervencao
e mudancas de atitudes, crencas e intencdes de acdo
frente a um infarto, apds um e seis meses.

Desenvolver e avaliar um aplicativo

Tongpeth J, Du .
9P para melhorar o conhecimento e a

educativo interativo baseado em avatar

O aplicativo educacional com avatar, voltado
para os sintomas de infarto, foi apresentado

a 10 pacientes que realizaram um pré e pos-
teste. Os resultados indicaram um aumento no

com insuficiéncia cardiaca congestiva.

HY, Clark R®® ) ) ) : ) ,
resposta dos pacientes aos sintomas da conhecimento sobre os sintomas de infarto, além
sindrome coronariana aguda. de uma alta taxa de satisfacdo e engajamento

relatada pelos usuarios.
L Ap6s 30 dias de uso e contatos telefdnicos nos
Testar um avatar em aplicativo de e ; o .
smartphone como brebaracio bara um primeiros sete, 14 e 21 dias para discutir eventuais
Magnani JW _'D . P p caop . dificuldades, 31 participantes relataram melhora
2 ensaio clinico randomizado, o Atrial o ) ) )

etal! Lo ) . significativa na qualidade de vida e leve aumento

Fibrillation Health Literacy Information .. o , ,
. na adeséo a medicacao. O avatar foi considerado
Technology Trial (AF-LITT). " X
util e confidvel.
A partir do uso livre por até duas horas ou até
que se sentissem prontos para oferecer feedback,
Projetar médulos educacionais a maioria dos participantes confiou no uso do

Athilingam P interativos em uma plataforma de aplicativo para insuficiéncia cardiaca, elogiando

et al.to smartphone especifica para pacientes seu design intuitivo e conteuddo relevante. Os

participantes relataram que aprenderam novas
informacoes e consideraram Util para pacientes
recém-diagnosticados.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

relevante para assegurar a precisao dos contetdos e
sua conformidade com diretrizes clinicas®®. Ainda assim,
a escassez de informacoées sobre o perfil e os critérios
de selecdo dos especialistas limita a comparacao entre
estudos e a replicacao de seus resultados. Ademais, o
envolvimento ativo do publico-alvo durante a fase de
desenvolvimento e processos de validagao contribui
para alinhar a tecnologia as reais necessidades e expec-
tativas, favorecendo a aceitabilidade e a efetividade de
intervencdes educativas na préatica clinica®.

Com relacao aos aspectos técnicos, os avatares me-
Ihores avaliados foram aqueles com caracteristicas an-
tropomorficas, expressao facial realista, gestos corporais
e interfaces intuitivas, que favorecem o engajamento
dos usuarios — especialmente para idosos longevos.
Recursos como icones, cores vibrantes e texto ampliado

também foram considerados facilitadores importantes
da experiéncia de uso®. Estudos sugerem que avatares
que simulam a comunicacao humana podem ser mais
bem recebidos pelos pacientes devido a sua maior
interatividade e caracteristicas antropomaorficas®®4.
A realizacdo de testes de usabilidade e aceitabi-
lidade foi descrita em alguns estudos, contribuindo
para ajustes no design, linguagem e interatividade dos
avatares. A aceitabilidade é entendida como o grau
em que uma intervencédo é considerada apropriada
pelos usuarios com base em suas respostas cognitivas
e emocionais, e estd diretamente relacionada com a
adeséo e a efetividade das intervencdes*. Da mesma
forma, os testes de usabilidade — sejam formativos ou
somativos — sdo essenciais para identificar falhas de
navegacao, clareza das informacdes, acessibilidade
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Quadro 3 - Etapas do processo de desenvolvimento dos avatares. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

Autor(es) Etapas para o desenvolvimento do avatar

Fallah M et al."”) Néo relatado.
Definiram-se os contelidos com base em trés tipos de comportamentos voltados para
o controle da hipertenséo: prética de atividades fisicas moderadas, adocéo de dietas
saudaveis e monitoramento continuo da presséo arterial; foram desenvolvidas duas
ZhuY et all’® versdes de um aplicativo mével, sendo que uma delas incluia um avatar em forma de

planta virtual como sugestao visual adicional, exclusiva para o grupo de intervencéo;
ambas as versdes do aplicativo foram testadas e avaliadas por 15 participantes do publico-
alvo, divididos entre grupo de intervencéo e grupo de controle, ao longo de duas semanas.

Gingele AJ et al.1?

Néo relatado.

Gallagher R et al.??

Desenvolvimento baseado nas diretrizes da National Heart Foundation of Australia;
revisao por painel multidisciplinar de especialistas (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, pesquisadores em ciéncia do exercicio); criacdo

da aparéncia e animacédo do avatar em consulta com pessoas idosas com DAC;
teste e avaliacdo da versao beta do aplicativo com 18 pessoas do publico-alvo por
duas semanas.

Hickman RL, Clochesy JM,
Alaamri M.@"

Nao relatado.

Zisis G et al.??

Nao relatado.

Du H et al.??

Desenvolvimento de contetddo baseado nas diretrizes da National Heart Foundation of
Australia; discussao com 15 especialistas em insuficiéncia cardiaca; desenvolvimento
do aplicativo; validagcéo de aparéncia por cinco pessoas do publico-alvo e um
membro da familia; modificacdo do avatar baseada nas opinides; nova reviséo por
especialistas; avaliacdo da viabilidade e aceitabilidade da aplicacdo com 13 pacientes
do publico-alvo.

Guhl E et al.®

Conteuldo baseado em revisdo da literatura e entrevistas qualitativas com usuarios,
organizado em trés modulos: educagao sobre fibrilacdo atrial, sintomas e adeséo.

Wonggom P et al.®

Néo relatado.

Zisis G et al.?®

Néo relatado.

Tongpeth J, et al?”

Néo relatado.

Tongpeth J, Du HY,
Clark R®®

Um painel multidisciplinar de especialistas (cardiologista, enfermeiro e pesquisadores
da area cardiovascular) elaborou o storyboard baseado no Plano de Acao de Ataque
Cardiaco da National Heart Foundation of Australia; especialistas em tecnologia da
informacao desenvolveram o aplicativo; especialistas em cardiologia e o publico-alvo
validaram o primeiro rascunho por meio de grupos focais; o aplicativo foi revisado por
um especialista em tecnologia da informacéo com base no feedback recebido; revisdo
final por especialistas cardiovasculares.
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Quadro 3 - Cont.

Autor(es) Etapas para o desenvolvimento do avatar

Magnani JW et al.®?

Desenvolvimento a partir de revisao de literatura e entrevistas qualitativas com
pacientes com fibrilacéo atrial.

Athilingam P et al.t?

na area.

Conteudo baseado em diretrizes da Heart Failure Society of America; teste alfa com seis
pessoas do publico-alvo para avaliar aparéncia do programa, estilo e funcionalidade;
teste beta com dez pessoas do publico-alvo para avaliar a autoeficicia e a confianca
dos pacientes no uso do aplicativo mével; avaliacao do aplicativo por oito especialistas

Fonte: dados da pesquisa, 2025

e satisfacdo geral dos usudarios*?. Essas estratégias
permitiram identificar problemas praticos e realizar
melhorias significativas antes da implementacao
definitiva, fortalecendo a adesao e a experiéncia dos
usuarios finais“4,

Por meio da personalizacdo da comunicacao e
da interatividade, os avatares educacionais tém o
potencial de reduzir barreiras de acesso ao conheci-
mento, especialmente para populacdes com baixa
alfabetizacdo em salde™. A autogestdo de doencas
cronicas é complexa, especialmente para pacientes
com letramento em saude limitado, pois engloba a
compreensao de informacdes de salde e a adesdo
a regimes terapéuticos, que muitas vezes podem ser
considerados complexos, além das tomadas de decisdo
didrias sobre a propria satde®.

Os estudos apontaram desafios significativos, so-
bretudo no que diz respeito a inclusdo digital. Usudrios
com idade mais avancada ou com baixa familiaridade
tecnoldgica relataram dificuldades de interacao, o que
pode comprometer a continuidade e o engajamento
de uso®. Um estudo de revisao sisteméatica com o
objetivo de avaliar o uso de agentes conversacionais na
autogestao de doencas cronicas destaca que a exclusao
de populacdes que poderiam se beneficiar significativa-
mente dessas tecnologias, como adultos mais velhos ou
pessoas com limitacoes fisicas, em estudos de design e
usabilidade, pode ampliar as disparidades existentes”.
Dessa forma, torna-se relevante o desenvolvimento
e a adaptacdo de tecnologias a diferentes perfis de
usuarios, priorizando interfaces acessiveis, recursos de
usabilidade e suporte continuo“d,

A medida que a tecnologia passa a influenciar
praticamente todos os aspectos da vida na sociedade
atual, a educacédo e a promocéo da satide também estao
sendo transformadas pela nova era digital. A telessaude,
enquanto recurso tecnoldgico que viabiliza a interacao
entre pacientes e profissionais de salide, tem potencial
para transformar o modelo de cuidado, especialmente
ao oferecer suporte para 0 monitoramento remoto e
educacdo em salde para pessoas com DCV“),

Embora ainda se observem investimentos limitados
do poder publico em solucdes digitais, verifica-se um
crescimento na producao de novas tecnologias, o que
tem impactado de forma progressiva no cuidado clinico
da populacdo com DCV.Em um cendrio de reducéo dos
custos de producéo e acesso as tecnologias digitais,
inclusive em paises de média e baixa renda, estratégias
de educacdo em saude e consultas digitais mediadas
por avatares tornam-se viaveis®©?,

Esses recursos nao apenas ampliam o alcance das
informacgdes em salide, como também contribuem para
superar barreiras de acesso a servicos, especialmente
em contextos marcados por desigualdades geograficas,
sociais e econdmicas. A possibilidade de integracdo em
plataformas digitais contribui para um ecossistema de
salide mais inclusivo, conectado e centrado no pacien-
te, reforcando a transformacao digital dos servicos e a
equidade no acesso ao conhecimento em salide®1?,

Estarevisao revelou algumas limitagdes importantes:
a maioria dos estudos utilizou amostras pequenas e
com pouco tempo de acompanhamento, o que limita
a generalizacdo dos achados e beneficios de uso a
médio e longo prazo. Somado a isso, a concentracao
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de estudos conduzidos em paises desenvolvidos limita
a compreensdo sobre a aplicabilidade dos avatares
em contextos com menor infraestrutura tecnoldgica,
bem como de diferentes realidades socioeconémicas
e culturais, considerando desafios especificos, como
barreiras de acesso as tecnologias, letramento digital
e desigualdades de acesso ao sistema de saude.

B CONCLUSAO

Os avatares educacionais sao tecnologias promis-
soras na promocao do letramento em saulde, do au-
tocuidado e da adesao terapéutica em pacientes com
doencas cardiovasculares. Observou-se que houve
melhora no letramento em salde a medida que 0s
avatares facilitaram a compreensao de informacoes
clinicas por meio de explicacdes acessiveis e represen-
tagoes visuais ao usudrio. No autocuidado, os avatares
demonstraram potencial para apoiar a organizagao das
rotinas de manejo da doenca, favorecendo a compreen-
sao de conhecimentos necessarios para a autogestao
e o desenvolvimento de habilidades para monitorar a
condicao clinica de forma mais assertiva.

A sintese apresentada nesta revisao oferece um
referencial para ampliar o uso de tecnologias educacio-
nais digitais no cuidado de enfermagem ao evidenciar
aintegracao dessas tecnologias em linhas de cuidado,
ampliando o potencial de inovacao e de impacto na
pratica profissional. Estudos metodoldgicos robustos,
com maior diversidade amostral e geografica, testes de
viabilidade, usabilidade e processos de validacao com
especialistas e usuarios finais sdo necessarios. Ademais,
aaplicabilidade de intervencdes educativas em cenarios
clinicos e socioculturais diversos é oportuna para asse-
gurar que essas ferramentas sejam acessiveis, eficazes
e alinhadas as necessidades centradas do paciente. A
escassez de estudos no Brasil reforca a necessidade
de investimentos em pesquisas que explorem o po-
tencial dessas ferramentas no manejo terapéutico de
pacientes com DCV.

B REFERENCIAS
1. Luengo-FernandezR, Little M, Gray A, Torbica A, Maggioni AP, HuculeciR,
etal. Cardiovascular disease burden due to productivity losses in European

Society of Cardiology countries. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes.
2024;10(1):36—44. https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcad031

14 Rev Gatcha Enferm. 2026;47:€20250226

2. Lindstrom M, DeCleene N, Dorsey H, Fuster V, Johnson (O, LeGrand KE,
et al. Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risks Collaboration,
1990-2021. J Am Coll Cardiol. 2022;80(25):2372—425. https://doi.
0rg/10.1016/},jacc.2022.11.001

3. Oliveira GMMD, Brant LCC, Polanczyk CA, Malta DC, Biolo A, Nascimento
BR, et al. Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023. Arq Bras Cardiol.
2024;121(2):220240079. https://dx.doi.org/10.36660/abc.20240079

4. Stevens B, Pezzullo L, Verdian L, Tomlinson J, George A, Bacal F. The
Economic Burden of Heart Conditions in Brazil. Arq Bras Cardiol. 2018;
111(1):29-36. https://doi.org/10.5935/abc. 20180104

5. Singh K, Bawa VS, Venkateshmurthy NS, Gandral M, Sharma S, Lodhi
S, et al. Assessment of Studies of Quality Improvement Strategies
to Enhance Outcomes in Patients With Cardiovascular Disease.
JAMA Netw Open. 2021,4(6):e2113375. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2021.13375

6. Trivedi SP. Corderman S, Berlinberg E, Schoenthaler A, Horwitz LI.
Assessment of Patient Education Delivered at Time of Hospital Discharge.
JAMA Intern Med. 2023;183(5):417. https://doi.org/10.1001/
jamainternmed.2023.0070

7. Iwack CC, Haghani M, Hollings M, Zhang L, Gauci S, Gallagher R, etal. The
evolution of digital health technologies in cardiovascular disease research.
Npj Digit Med. 2023;6(1):1. https://doi.org/10.1038/541746-022-00734-2

8. TamuraY,Nomura A, Kagiyama N, Mizuno A, Node K. Digitalomics, digital
intervention, and designing future: the next frontier in cardiology. J Cardiol.
2024;83(5):318—22. https://doi.org/10.1016/},jjcc.2023.12.002

9. World Health Organization (WHO). Global strategy on digital health
2020-2025. Geneva: WHO; 2021 [cited 2025 Feb 16]. Available
from: https://www.who.int/docs/default-source/documents/
gs4dhdaa2adf352hb0445bafbc79ca799dcedd pdf

10. Ministério da Satde (BR). Estratégia de Satide Digital para o Brasil 2020-
2028. Brasilia: Ministério da Sadde; 2020 [citado 2025 Feb 16]. Available
from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_
digital_Brasil pdf

11.Deng Y, Zhang X, Si S, Wang J. Human avatars synthesis technologies:
a survey. Big Data Res. 2023;9(3):114-39. https://doi.org/10.11959/j.
issn.2096-0271.2022081

12.RheuM (Mj), Jang Y, Peng W. Enhancing healthy behaviors through virtual
self: a systematic review of health interventions using avatars. Games
Health J. 2020,9(2):85-94. https://doi.org/10.1089/g4h.2018.0134

13. Wonggom P, Kourbelis C, Newman P, Du H, Clark RA. Effectiveness of
avatar-based technology in patient education forimproving chronic disease
knowledge and self-care behavior: a systematic review. JBI Database Syst
Rev Implement Rep. 2019;17(6):1101—29. https://doi.org/10.11124/
JBISRIR-2017-003905

14. Peters MD, Godfrey C, Mcinerney P Munn Z, Tricco A, Khalil H. Scoping
reviews. In: Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan Z, editors.
JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI; 2024. https://doi.org/10.46658/
JBIMES-24-09


https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcad031
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.11.001
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.11.001
https://dx.doi.org/10.36660/abc.20240079
https://doi.org/10.5935/abc.20180104
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.13375
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.13375
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.0070
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.0070
https://doi.org/10.1038/s41746-022-00734-2
https://doi.org/10.1016/j.jjcc.2023.12.002
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://doi.org/10.11959/j.issn.2096-0271.2022081
https://doi.org/10.11959/j.issn.2096-0271.2022081
https://doi.org/10.1089/g4h.2018.0134
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003905
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003905
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-09
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-09

Avatares educacionais para pacientes com doencas cardiovasculares: revisao de escopo Il

15. Tricco AG, Lillie £, Zarin W, 0'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation.
Ann Intern Med. 2018;169(7):467—73. https://doi.org/10.7326/M18-0850

16. Rethlefsen ML, Kirtley S, Waffenschmidt S, Ayala AP, Moher D, Page MJ,
et al. PRISMA-S: an extension to the PRISMA Statement for Reporting
Literature Searches in Systematic Reviews. Syst Rev. 2021;10(1):39. https://
doi.org/10.1186/513643-020-01542-z

17.Fallah M, BickmoreT, Olafsson S, Paasche-Orlow M, Mrkva AJ, Magnani JW.
Exploring the Potential of Virtual Agents in Atrial Fibrillation Management:
Insights from a Randomized Trial. In: Proceedings of the ACM International
Conference on IntelligentVirtual Agents. GLASGOW United Kingdom: ACM;
2024. p. 1-9. https://doi.org/10.1145/3652988.3673955

18.ZhuY, Long Y, Weil, ZhangY, Ma Z, Lee K-P, et al. Developing cue-behavior
association for habit formation: A qualitative study to explore the role
of avatar in hypertension. Digit Health. 2024;10:20552076241265217.
https://doi.org/10.1177/20552076241265217

19. Gingele AJ, Amin H, Vaassen A, Schnurl, Pearl C, Brunner-La Rocca H-P et al.
Integrating avatar technology into a telemedicine application in heart failure
patients: A pilot study. Wien KlinWochenschr. 2023;135(23—24):680—4.
https://doi.org/10.1007/500508-022-02150-8

20. Gallagher R, Chow CK, Parker H, Neubeck L, Celermajer DS, Redfern J, etal.
Theeffect of a game-based mobile app’MyHeartMate'to promote lifestyle
change in coronary disease patients: a randomized controlled trial. Fur Heart
J-Digit Health. 2023;4(1):33—42. https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztac069

21. Hickman RL, Clochesy JM, Alaamri M. Effects of an eHealth Intervention on
Patient-Provider Interaction and Functional Health Literacy in Adults With
Hypertension. SAGE Open Nurs. 2021;7:23779608211005863. https://doi.
0rg/10.1177/23779608211005863

22.7isis G, Carrington MJ, Oldenburg B, Whitmore K, Lay M, Huynh Q, et
al. An m-Health intervention to improve education, self-management,
and outcomes in patients admitted for acute decompensated heart
failure: barriers to effective implementation. Eur Heart J - Digit Health.
2021;2(4):649-57 https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztab085

23. DuH,Wonggom P, Burdeniuk C, Wight J, Nolan P, BarryT, et al. Development
and feasibility testing of an interactive avatar education application for
education of patients with heart failure. BrJ Card Nurs. 2020;15(6):1-13.
https://doi.org/10.12968/bjca.2020.0007

24. Guhl E, Althouse AD, Pusateri AM, Kimani E, Paasche-Orlow MK, Bickmore
TW, et al. The atrial fibrillation health literacy information technology
trial: pilot trial of a mobile health app for atrial fibrillation. JMIR Cardiol.
2020;4(1):217162. https://doi.org/10.2196/17162

25.Wonggom P, Nolan P, Clark RA, Barry T, Burdeniuk C, Nesbitt K, et al.
Effectiveness of an avatar educational application for improving heart
failure patients'knowledge and self-care behaviors: a pragmatic randomized
controlled trial. J Adv Nurs. 2020;76(9):2401—15. https://doi.org/10.1111/
jan.14414

26. Zisis G, Huynh Q, Yang Y, Neil C, Carrington MJ, Ball J, et al. Rationale
and design of a risk-quided strategy for reducing readmissions for
acute decompensated heart failure: the Risk-HF study. ESC Heart Fail.
2020;7(5):3151-60. https://doi.org/10.1002/ehf2.12897

27. Tongpeth J, DuH, BarryT, Clark RA. Effectiveness of an Avatar application for
teaching heart attack recognition and response: a pragmatic randomized
control trial. J Adv Nurs. 2020;76(1):297-311. https://doi.org/10.1111/
jan.14210

28.Tongpeth J, Du HY, Clark RA. Development and feasibility testing of an
avatar-based education application for patients with acute coronary
syndrome. J Clin Nurs. 2018;27(19—20):3561—71. https://doi.org/10.1111/
jocn. 14528

29. Magnani JW, Schlusser CL, Kimani E, Rollman BL, Paasche-Orlow MK,
Bickmore TW.The atrial fibrillation health literacy information technology
system: pilot assessment. JMIR Cardio. 2017;1(2):e7. https://doi.
0rg/10.2196/cardio.8543

30. Athilingam P, Osorio RE, Kaplan H, Oliver D, O'neachtain T, Rogal P.
Embedding patient education in mobile platform for patients with heart
failure: theory-based development and beta testing. CIN Comput Inform
Nurs. 2016;34(2):92—8. https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000216

31.Sharma N, Srivastav AK, Samuel AJ. Randomized clinical trial: gold
standard of experimental designs: importance, advantages, disadvantages
and prejudices. Rev Pesqui Fisioter. 2020;10(3):512-9. https://doi.
0rg/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3039

32. Gopinathannair R, Chen LY, Chung MK, Cornwell WK, Furie KL, Lakkireddy
DR, et al. Managing atrial fibrillation in patients with heart failure and
reduced ejection fraction: a scientific statement from the American Heart
Assodiation. Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2021;14(7):e000078. https://
doi.org/10.1161/HAE.0000000000000078

33. Aghajanloo A, Negarandeh R, Janani L, Tanha K, Hoseini-Esfidarjani S.
Self-care status in patients with heart failure; systematic review and
meta-analysis. Nurs Open. 2021,8(5):2235—48. https://doi.org/10.1002/
nop2.805

34. Riegel B, Dickson VV, Faulkner KM. The situation-specific theory of heart
failure self-care: revised and updated. J Cardiovasc Nurs. 2016;31(3):226—
35. https://doi.org/10.1097/jcn.0000000000000244

35. Riegel B, Dickson V'V, Vellone E. The situation-specific theory of heart failure
self-care: an update on the problem, person, and environmental factors
influencing heart failure self-care. J Cardiovasc Nurs. 2022;37(6):515—29.
https://doi.org/10.1097/jcn.0000000000000919

36. Spaulding EM, Marvel FA, PiaseckiRJ, Martin SS, Allen JK. User engagement
with smartphone apps and cardiovascular disease risk factor outcomes:
systematic review. JMIR Cardiol. 2021;5(1):e18834. https://doi.
0rg/10.2196/18834

37.Grant JK, Javaid A, Carrick RT, Koester M, Kassamali AA, Kim CH, et al.
Digital health innovation and artificial intelligence in cardiovascular
care: a case-based review. Cardiovasc Heal. 2024;1(1):26. https://doi.
0rg/10.1038/544325-024-00020-y

38. Melo ESJ, Silva MIND, Silva APDN, Braga HFGM, Oliveira BSBD, Monteiro
FPM, et al. Criteria for selecting experts in the evaluation of educational
technologies in Nursing: an integrative review. Rev Rene. 2024;25:¢92942.
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20242592942

Rev Gaticha Enferm. 2026;47:¢20250226 [}



https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01542-z
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01542-z
https://doi.org/10.1145/3652988.3673955
https://doi.org/10.1177/20552076241265217
https://doi.org/10.1007/s00508-022-02150-8
https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztac069
https://doi.org/10.1177/23779608211005863
https://doi.org/10.1177/23779608211005863
https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztab085
https://doi.org/10.12968/bjca.2020.0007
https://doi.org/10.2196/17162
https://doi.org/10.1111/jan.14414
https://doi.org/10.1111/jan.14414
https://doi.org/10.1002/ehf2.12897
https://doi.org/10.1111/jan.14210
https://doi.org/10.1111/jan.14210
https://doi.org/10.1111/jocn.14528
https://doi.org/10.1111/jocn.14528
https://doi.org/10.2196/cardio.8543
https://doi.org/10.2196/cardio.8543
https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000216
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3039
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3039
https://doi.org/10.1161/HAE.0000000000000078
https://doi.org/10.1161/HAE.0000000000000078
https://doi.org/10.1002/nop2.805
https://doi.org/10.1002/nop2.805
https://doi.org/10.1097/jcn.0000000000000244
https://doi.org/10.1097/jcn.0000000000000919
https://doi.org/10.2196/18834
https://doi.org/10.2196/18834
https://doi.org/10.1038/s44325-024-00020-y
https://doi.org/10.1038/s44325-024-00020-y
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20242592942

M Oliveira (BS, Nepomuceno AMT, Andrade LL, Lopes CT, Sousa MM

39. Ahn AB, Kulhari S, Karimi A, Sundararajan S, Sajatovic M. Readability of
patient education material in stroke: a systematic literature review. Top
Stroke Rehabil. 2024;31(4):345—60. https://doi.org/10.1080/1074935
7.2023.2259177

40. Tohyama M, Momosaki R, Tora K, Okuhara . The impact of avatar appearance
on the persuasiveness of a short video encouraging physical activity: a
randomized observational study. Cureus. 2025;17(2):78582. https://doi.
0rg/10.7759/cureus.78582

41. Sestino A, D’Angelo A. My doctoris an avatar! the effect of anthropomorphism
and emotional receptivity on individualsintention to use digital-based
healthcare services. Technol Forecast Soc Change. 2023;191:122505.
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2023.122505

42.Sekhon M, Cartwright M, Francis JJ. Acceptability of healthcare
interventions: an overview of reviews and development of a theoretical
framework. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):88. https://doi.org/10.1186/
512913-017-2031-8

43, Broekhuis M, VanVelsen L, Peute L, Halim M, Hermens H. Conceptualizing
usability for the ehealth context: content analysis of usability problems
of ehealth applications. JMIR Form Res. 2021,5(7):¢18198. https://doi.
0rg/10.2196/18198

44, Lee-Jayaram JJ, Berg BW, Sy A, Hara KM. Emergent themes forinstructional
design: alpha and beta testing during a faculty development course. Simul
HealthcJ Soc Simul Healthc. 2019;14(1):43-50. https://doi.org/10.1097/
SIH.0000000000000329

45.7hang L, Gallagher R, DuH, BarryT, Foote J, EllisT, etal. Evaluate the effect
of virtual nurse-quided discharge education app on disease knowledge
and symptom response in patients following coronary events. Int J Med
Inf. 2025;196:105818. https.//doi.org/10.1016/}.jmedinf.2025.105818

46. Van Der Gaag M, Heijmans M, Spoiala C, Rademakers J. The importance of
health literacy for self-management: a scoping review of reviews. Chronic
llIn. 2022,18(2):234-54. https://doi.org/10.1177/17423953211035472

47.Griffin A, Xing Z, Khairat S, Wang Y, Bailey S, Arguello J, et al. Conversational
agents for chronic disease self-management: a systematic review. AMIA
Annu Symp Proc [Internet]. 2021[cited 2025 Feb 16];504—13. Available
from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PM(8075433/

48.Bertolazzi A, Quaglia V, Bongelli R. Barriers and facilitators to health
technology adoption by older adults with chronic diseases: an integrative
systematic review. BMC Public Health. 2024,24(1):506. https://doi.
0rg/10.1186/512889-024-18036-5

49, Kuan PX, Chan WK, Fern Ying DK, Rahman MAA, Peariasamy KM, Lai
NM, et al. Efficacy of telemedicine for the management of cardiovascular
disease: a systematic review and meta-analysis. Lancet Digit Health.
2022;4(9):e676-91. https://doi.org/10.1016/52589-7500(22)00124-8

50. Chaturvedi A, Prabhakaran D. Transforming cardiovascular care with
digital health. JACC Adv. 2024,3(9):101183. https://doi.org/10.1016/].
jacadv.2024.101183

16 Rev Gatcha Enferm. 2026;47:€20250226



https://doi.org/10.1080/10749357.2023.2259177
https://doi.org/10.1080/10749357.2023.2259177
https://doi.org/10.7759/cureus.78582
https://doi.org/10.7759/cureus.78582
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2023.122505
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2031-8
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2031-8
https://doi.org/10.2196/18198
https://doi.org/10.2196/18198
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000329
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000329
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2025.105818
https://doi.org/10.1177/17423953211035472
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8075433/
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18036-5
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18036-5
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(22)00124-8

Avatares educacionais para pacientes com doencas cardiovasculares: revisao de escopo Il

B Disponibilidade de dados e material
O acesso ao conjunto de dados poderd ser realizado
mediante solicitacdo ao autor correspondente.

B Agradecimentos
O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento
001.

B Contribuicao de autoria
Conceitualizagao: Caio Bismarck Silva de Oliveira,
Mailson Marques de Sousa
Curadoria de dados: Caio Bismarck Silva de Oliveira,
Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno
Andlise formal: Caio Bismarck Silva de Oliveira, Adriana
Meira Tiburtino Nepomuceno, Mailson Marques de
Sousa
Metodologia: Caio Bismarck Silva de Oliveira, Adriana
Meira Tiburtino Nepomuceno, Mailson Marques de
Sousa
Administracao de projeto: Mailson Marques de Sousa
Redacao do manuscrito original: Caio Bismarck Silva de
Oliveira, Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno, Mailson
Marques de Sousa
Redacao - revisao e edicao: Caio Bismarck Silva de
Oliveira, Adriana Meira Tiburtino Nepomuceno,
Lidiane Lima de Andrade, Camila Takdo Lopes, Mailson
Marques de Sousa

Os autores declaram que nao existe nenhum conflito
de interesses.

B Autor correspondente
Caio Bismarck Silva de Oliveira
caio.bismarck@academico.ufpb.br

Recebido: 29.07.2025
Aprovado: 03.02.2026

Editor associado:
Fernanda Ludmilla Rossi Rocha

Editor-chefe:
Jodo Lucas Campos de Oliveira

Rev Gaticha Enferm. 2026;47:¢20250226 MW




