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RESUMO  

Objetivos: Dados limitados estão disponíveis sobre a correlação de recursos de saúde móvel e resultados estatisticamente significativos 

vem. Procuramos identificar e analisar: tipos e categorias de recursos; frequência e número de recursos;  

e relação de resultados estatisticamente significativos por tipo, frequência e número de recursos.  

Materiais e métodos: esta pesquisa incluiu artigos primários focados em intervenções baseadas em aplicativos no gerenciamento  

doenças respiratórias crônicas, diabetes e hipertensão. A pesquisa inicial rendeu 3622 estudos com 70 estudos  

atender aos critérios de inclusão. Usamos a análise temática para identificar 9 características nos estudos.  

Resultados: Empregando a terminologia existente, classificamos os 9 recursos como passivos ou interativos. Recursos passivos  

incluiu: 1) comunicação unilateral; 2) diário móvel; 3) tecnologia Bluetooth; e 4) lembretes. Interativo  

recursos incluídos: 1) prompts interativos; 2) upload de medidas biométricas; 3) plano de ação de tratamento / por  

objetivos de saúde sonalizados; 4) comunicação bidirecional; e 5) sistema de apoio à decisão clínica.  

Discussão: Cada recurso foi incluído em apenas um terço dos estudos com uma média de 2,6 recursos mHealth por  

estude. Estudos com resultados estatisticamente significativos usaram uma combinação mais alta de recursos passivos e interativos  

turas (69%). Em contraste, estudos sem resultados estatisticamente significativos usaram exclusivamente uma maior frequência de  

recursos passivos (46%). Inclusão de recursos de mudança de comportamento (ou seja, plano / metas e diário móvel) foram 

correlacionados com um maior incidente de resultados estatisticamente significativos (100%, 77%).  

Conclusão: Esta exploração é a primeira etapa na identificação de como os tipos e categorias de recursos afetam  

vem. Embora os resultados sejam inconclusivos devido à falta de homogeneidade, isso fornece uma base para o futuro  

análise de recursos.  

Palavras-chave: mHealth, saúde móvel, doenças respiratórias crônicas, hipertensão, diabetes  
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JUSTIFICATIVA E SIGNIFICADO  

O campo da saúde está experimentando um crescimento exponencial em mHealth 

(saúde móvel). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), mHealth 

refere-se à utilização de dispositivos móveis para fornecer práticas médicas e de 

saúde pública portuárias. 1 Atualmente, há um es  

estimou 325.000 aplicativos móveis de saúde, fitness e médicos disponíveis.2 Este 

campo emergente é visto como um mecanismo para melhorar o paciente cuidados 

centrados e melhorar os resultados do paciente a partir da perspectiva de 

profissionais de saúde (HCPs) e pacientes.3 Por exemplo, Ramirez e colegas 

relataram 86% dos pacientes em vários pri  
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as instalações de atendimento mary expressaram interesse em usar a saúde móvel para 

gestão de saúde crônica e como uma ferramenta para aprender sobre seus saúde.4 

intervenções de saúde móvel focadas em doenças crônicas têm o potencial para afetar 

significativamente o estado geral de saúde no Estados Unidos; no entanto, uma primeira 

olhada na literatura mHealth revelou resultados mistos, com alguns estudos relatando 

nenhuma estatística resultados significativos (SSOs).5 , 6  

comportamentos de saúde no contexto das doenças crônicas. mHealth pode en 

hance o processo de automonitoramento, especialmente ao monitorar doenças 

crônicas com medidas biométricas específicas (ou seja, sangue glicose, pressão 



arterial [PA], fluxo de pico) que são registrados pelo pa tient e compartilhado 

com um HCP para revisão e feedback. Crônica re doenças espiratórias (ou seja, 

asma, obstrução pulmonar crônica doença [DPOC]), diabetes e hipertensão 

(HTN) são 3 crônicas doenças que monitoram as medidas biométricas. Estas 3 

doenças af  
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Avaliações anteriores  

Uma avaliação das revisões sistemáticas de saúde móvel existentes e meta anal yses revelou algumas 

informações importantes sobre os recursos de saúde móvel. Primeiro, serviços de mensagens curtas 

personalizados e bidirecionais  

(SMSs) parecem ser mais eficazes na produção de SSOs do que genéricos  

SMSs unidirecionais no gerenciamento de condições crônicas de saúde. 7- 12  

Em seguida, várias revisões e meta-análises examinaram como os pacientes e Os HCPs se 

comunicaram por meio de um aplicativo mHealth com  

resultados.13 - 15 Outras análises examinaram os recursos de saúde móvel, mas não correlacionar os 

recursos aos SSOs. 16- 23 identidades de Stephani e colegas  

identificou 3 categorias de intervenção, juntamente com personalização e inter atividade da 

intervenção em cada estudo; nenhuma correlação direta de  

resultados com intervenção foi relatado.24 Estas revisões apresentadas  

detalhes excepcionais sobre mHealth, mas como os recursos e categorias da mHealth as teorias se 

correlacionam com os resultados não estava claro.  

Outra descoberta dessas avaliações foram as diversas categorias de  

Recursos de saúde móvel. Falta de consenso sobre categorias e definições  

dos recursos de saúde móvel tornaram-se aparentes. Algumas resenhas foram muito amplas 

categorias de recursos15 , 16, 18 , 24 enquanto outras avaliações descreveram muito características 

específicas.19, 21 Esta diversidade de categorias e definições pode servem como uma barreira para a 

tradução de recursos eficazes de saúde móvel.  

Deve-se perguntar por que o uso de alguns aplicativos mHealth melhora a pa resultados 

satisfatórios, enquanto outros aplicativos mHealth não. Estes díspares os resultados precisam de uma 

análise mais aprofundada para identificar as diferenças entre os 2 grupos (ou seja, estudos de saúde 

móvel com SSOs vs estudos de saúde móvel com fora SSOs). Uma possível explicação para as 

diferenças nos resultados  

pode depender das categorias e tipos de recursos contidos dentro  

o aplicativo mHealth. Os aplicativos podem incluir uma combinação de funções; por exemplo, um 

aplicativo de perda de peso pode oferecer recursos que permitem o rastreamento de peso e 

documentação de ingestão de calorias, outra pode incluir um suporte  

opção de grupo, enquanto outro ainda pode enviar mensagens inspiradoras diárias sábios para o 

usuário. Um foco nos recursos específicos de um aplicativo, em vez de o aplicativo como um todo 

pode gerar um entendimento mais completo.  

Em segundo lugar, a autogestão de doenças crônicas depende do uso de  

técnicas de mudança de havior (BCTs) para gerenciar com sucesso o dis  

facilidade. 25BCTs originaram-se de Michie e colegas seminal  

classificação de intervenções para promover a mudança de comportamento dentro cuidados de 

saúde. 26 ,27 Algumas descobertas sugeriram que os BCTs são de base exclusiva sobre o resultado 

desejado.28, 29 Manter ou começar saudável  

comportamentos, como documentação de adesão à medicação ou complemento ção de medições 

biométricas pode exigir BCTs diferentes de  

interromper um comportamento negativo à saúde, como fumar cigarros. Simi particularmente, 

recursos específicos de aplicativos que facilitam a interrupção de uma saúde negativa 

comportamento pode ser bastante diferente daqueles relevantes para parar ou manter um 

comportamento de saúde positivo. Trabalhos anteriores em saúde móvel podem foram confundidos 

por uma falha em examinar estudos baseados no  

tipo de BCT.  

OBJETIVO  

Com base nessas suposições, focamos a exploração atual  

em estudos primários que usaram ferramentas mHealth para iniciar ou manter  
afetam quase 44% da população dos EUA, com US $ 271 bilhões em  

custo de saúde nos Estados Unidos.30- 34 Além disso, diabetes e  

A hipertensão aumenta o risco do paciente de desenvolver doenças cardiovasculares facilidade, o 

que expande ainda mais os custos de saúde.35 Como a aplicação de As ferramentas de saúde móvel 

são muito semelhantes na gestão dessas condições, decidimos nos concentrar nessas doenças para 

produzir mais detalhes sobre Recursos específicos do aplicativo mHealth e como eles podem se 

correlacionar com vem.  

Para abordar a lacuna envolvendo recursos de saúde móvel, realizamos um exploração direcionada 

para identificar recursos de saúde móvel específicos e como eles estão potencialmente 

correlacionados com SSOs. Nós formulamos a hipótese de que os tipos e categorias de recursos de 

saúde móvel seriam associadas a SSOs.  

O objetivo da exploração foi especificamente identificar e analisar  

lyze: 1) tipos e categorias de recursos de saúde móvel; 2) fre  

frequência e número de recursos de saúde móvel; e 3) relacionamento de SSOs por tipo, frequência 

e número de recursos de saúde móvel.  

MATERIAIS E MÉTODOS  

Antes de pesquisar a literatura, definimos o termo recurso mHealth  

tura, também conhecida como intervenções ou BCTs, como um atributo distintivo ou ferramenta 

dentro de um aplicativo móvel que auxilia os pacientes no gerenciamento e monitorar todos os 

aspectos da saúde.18 , 36 Embora a literatura anterior sugira recursos específicos gerenciados eram 

potencialmente relevantes para iniciar e manter comportamentos saudáveis (por exemplo, SMS), não 

usamos um lista riscada para evitar preconceitos. Em vez disso, empregamos uma análise temática 

abordagem para identificar características dentro dos estudos. 37, 38 O processo re exigiu uma análise 

cuidadosa e completa das descrições de recursos em  

cada estudo com 1 autor registrando as descrições em uma planilha,  

que foi então revisado e analisado por temas por todos os autores.  

Este método permitiu a evidência para orientar a identificação do  

Recursos de saúde móvel.  

Para estudos envolvendo 2 ou mais grupos (ou seja, intervenção e con  

trol), incluímos apenas os resultados relatados entre os grupos como o  

o objetivo de um grupo de controle é isolar o efeito da variável independente efeito (ou seja, 

aplicativo mHealth). No entanto, relatamos que dentro do grupo vem para estudos de grupo único. 

Todos os resultados relatados comparados dados de linha de base com os dados finais. Além disso, 

os resultados do subgrupo não foram incluídos na análise, uma vez que a metodologia do subgrupo 

não foi de  

multado antes do início do estudo, o que não atende às melhores práticas  

padrões. 39 Finalmente, 3 estudos incluíram 2 grupos de intervenção que  

introduziu uma variável independente adicional (ou seja, insulina intensiva terapia, consultas 

quinzenais de telemedicina, saúde cara a cara  

aconselhamento). 13, 40 , 41 Embora todos os grupos de intervenção usassem mHealth, o introdução de 

uma variável independente adicional obscureceu o anal  

sim da eficácia da saúde móvel. Para esses estudos, incluímos apenas o  

comparação entre o grupo de controle de cuidados padrão e os  

grupo de intervenção mHealth de cuidados médicos.  

Processo de busca  

A pesquisa incluiu artigos primários focados em intervenções baseadas em aplicativos ções para o 

manejo de doenças respiratórias crônicas, diabetes,  
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e HTN das seguintes bases de dados: Índice Cumulativo para Enfermeiros ing and Allied 

Health Literature, PubMed, EBSCO Academic Data base, Cochrane Library e Google 

Scholar. Datas de pesquisa incluídas 2002 a 2018. Dois avanços móveis significativos 

ocorreram em 2002— Capacidade de SMS entre redes e e-mail sem fio via Blackberry  

Smartphone - e forneceu aos pesquisadores um novo mHealth  

opções. 42, 43 Os termos de pesquisa incluíam palavras-chave em vários com binations e 

cabeçalhos de assuntos médicos usados: automonitoramento, mo aplicativo biliar, aplicativo 

móvel, mHealth, mensagens de texto, SMS, hipertensão, pressão alta, diabetes, asma, 

DPOC, crônica  

doença respiratória, comunicação sem fio, telefone celular, celular telefone e dispositivo 

móvel. Os resultados da pesquisa inicial renderam 3622 estudos (Veja a Figura 1)  

Critério de inclusão  

A inclusão de estudos primários quantitativos e de métodos mistos foi dependente da 

utilização de mHealth conforme definido pela OMS utilização de dispositivos móveis para 

apoiar a saúde pública e médica práticas - em doenças respiratórias crônicas, diabetes e 

hipertensão.1 para esta exploração, apenas os resultados quantitativos de métodos mistos 

estudos foram incluídos. Artigos de periódicos primários disponíveis via univer fontes de 

biblioteca da cidade, incluindo empréstimo entre bibliotecas e escrito em En glish foram 

incluídos. Finalmente, listas de referências de artigos e resenhas foram examinados para 

garantir a inclusão de toda a literatura relevante. O ex ploration incluiu ensaios clínicos 

randomizados, estudos descritivos, e testes piloto que testaram e relataram a eficácia da 

saúde móvel intervenções.  

Critério de exclusão  

O uso de eHealth, um termo mais amplo que incorpora outras tecnologias gies não 

exclusivas para mHealth, levou à exclusão desta literatura  

Com recursos passivos, o paciente conclui apenas a tarefa inicial (ou seja, ler o SMS ou 

lembrete, fazer a medição biométrica).  

Recursos passivos incluídos: 1) SMS unilateral; 2) diário móvel para armazenar e exibir 

graficamente as medições biométricas; 3) fazer upload do biomet medições ric via 

Bluetooth; e 4) lembretes.  

Em contraste, os recursos interativos exigem que os pacientes forneçam uma patrocinar ou 

modificar o conteúdo em tempo real.163 Recursos interativos em incluídos: 1) prompts 

interativos; 2) upload direto de biométrico  

medições para HCP para revisão e feedback oportuno; 3) ação  

plano de tratamento / metas de saúde personalizadas; 4) comunicação bidirecional (ou seja, 

mensagens de texto, mensagens, e-mail) entre o HCP e o paciente que é tai baseado nas 

medidas biométricas dos pacientes, metas de saúde ou  

crenças de saúde; e 5) sistema de apoio à decisão clínica (CDSS).  

Tipos de recursos  

Recursos passivos  

Conforme definido acima, as características passivas não exigiam que o paciente realizasse 

formar qualquer tarefa ou resposta adicional dentro do aplicativo mHealth. Quão sempre, 

eles entregaram elementos essenciais de automonitoramento, fornecendo dicas de educação 

ou saúde, exibindo medidas biométricas anteriores mentos, carregando medições biométricas 

e lembrando o pa  

tiente de próximos eventos, tarefas ou medicamentos.  

SMS e mensagens unilaterais. SMSs unilaterais, também conhecidos como mensagens 

unidirecionais, são mensagens enviadas do HCP ou  

para o paciente.97 , 98, 104 O paciente só consegue ler a mensagem.  

Os pesquisadores usaram essas mensagens para educar, instruir, aconselhar, aumentar a 

conscientização e motivar o paciente em condições de saúde específicas ções e 

comportamentos. 96, 101 , 140, 142, 149 Exemplos incluídos: “Físico  

atividade ajuda a manter o açúcar no sangue e a pressão arterial normais ” e “Houve muitas 

caminhadas perdidas neste mês? Sem problemas,  

começa hoje."142 Bell e seus colegas usaram um método ligeiramente diferente abordagem 

enviando mensagens de vídeo diárias em vez de escritas  
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mensagens. 97 A frequência e o tempo das mensagens variaram  

de 1 por mês a diariamente.97 , 117, 121 , 159 Doze estudos usaram uma via  

SMS como o único recurso mHealth com 7 (58%) relatórios  

SSOs. 99, 106 , 118, 121 , 132, 140, 142 Dez estudos adicionais combinados de uma via  

SMS com outros recursos. Apenas 2 estudos (20%) relataram não  

SSOs. 105, 132  

Diário móvel. Este recurso armazena medidas biométricas e  

exibe graficamente as informações para o paciente identificar pat  

andorinhas e tendências nas medições biométricas. Vinte estudos em  

incluiu um recurso de diário móvel, além de outros recursos de saúde móvel.  

Seis estudos (30%) não relataram SSOs.13, 107 , 108, 110 , 114, 150  

Tecnologia Bluetooth. A tecnologia Bluetooth permite dispositivos médicos  

ces (ou seja, glicosímetro, manguitos de PA, escalas, etc.) para carregar automaticamente  

dados para o aplicativo mHealth.167 Dezenove estudos incorporaram Blue  

dente com outras características. Sete (37%) desses estudos não relataram  

SSOs. 13, 107 , 108, 110 , 114, 122, 150  

Lembretes. Um lembrete é uma mensagem que lembra o paciente  

sobre uma ação ou tarefa futura (ou seja, tomar medicação, comparecer a um ap  

pointment). O paciente não responde ao lembrete. Strandby  

gaard e colegas usaram um lembrete como o único recurso mHealth  

e SSOs relatados. 151 Vinte e oito estudos adicionais incluíram um re  

minder em combinação com outros recursos. Cinco estudos (18%)  

não relatou nenhum SSO. 105, 107 , 108, 122, 132  

Recursos interativos  

Os recursos interativos diferem dos passivos, fornecendo feed  

de volta com base na entrada do paciente ou exigindo que o paciente execute um  

ação responsiva dentro do aplicativo. Esses são recursos bidirecionais.  

Página 4  

exploração da estrutura (n = 191).44 estudos não relacionados (n = 902), qualitativos estudos (n = 49), 
revisões e meta-análises (n = 163), pesquisa de  

sinal e propostas (n = 90), e estudos não disponíveis através da uni  

bibliotecas de versidade (n = 9) ou não disponíveis em inglês (n = 12) foram removido da análise. Após 

análise cuidadosa, mais 49  

estudos não atenderam aos critérios de inclusão ou tiveram problemas atenuantes e foram excluídos 

(consulte a Tabela S1 de Material Suplementar ). 45- 93 Finalmente, 71 estudos apropriados de 30 países foram 

incluídos.  

Nundy e colegas relataram o mesmo estudo em 2  

artigos.94 , 95 Estes 2 artigos foram fundidos em um único estudo para pré duplicação de ventilação na análise. 

A maioria dos estudos (81%) incluiu pelo menos 1 grupo de intervenção e grupo de controle em qualquer 

método randomizado odologia (n = 41) ou uma metodologia quase experimental (n = 16). o os estudos 

restantes seguiram a metodologia pré / pós-teste com um único grupo de intervenção (n = 13). Tabela de 

Material Suplementar S2 pro vides os detalhes do recurso mHealth em cada estudo.40 , 41, 94- 161, 169  

RESULTADOS  

Usando a análise temática, identificamos 9 recursos mHealth usados 185 vezes nos 70 estudos. Diferenças 

no nível de interação ser  

entre o paciente e as características foram observadas. Outros pesquisadores descreveu a interação como 

recursos unidirecionais ou unidirecionais e 2- forma ou recursos bidirecionais. 24, 97 , 98, 104 Usando estes termos 

existentes, padrões de interação humano-computador e BCTs, classificamos os recursos como passivos ou 

interativos com base no nível de interatividade entre o paciente e o recurso.24 , 162- 166 Para esta revisão, pas  

recursos sive foram definidos como recursos que não requerem nenhum recurso adicional resposta ou ação 

opcional do paciente no aplicativo mHealth.  
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Figura 1. Fluxograma de exploração do mHealth.  

O paciente se envolve com o aplicativo mHealth compartilhando dados de saúde, 

definição de planos / metas de saúde, respondendo a questões de saúde personalizadas, 

ou receber feedback com base em medições biométricas.  

Prompts interativos. Este recurso vai além dos lembretes,  

exigindo que o paciente forneça uma resposta apropriada. Essas instruções 

originam-se de um algoritmo de computador, que diferencia este recurso a 

partir do SMS bidirecional personalizado entre um indivíduo e  

o paciente. A maioria dos prompts interativos geraram informações adicionais 

do paciente, como sintomas, recargas de medicamentos, consulta mudanças e 

medidas biométricas. 101, 102 , 104, 105 , 129 Dois estudos  

usou prompts interativos exclusivamente; Han e colegas relataram 

SSOs, enquanto Tasker e seus colegas não.119 , 153 Treze adicionais 

estudos incluíram prompts interativos com outros recursos mHealth, 

e 3 (23%) não relataram SSOs. 105, 141 , 147  

Plano de ação de tratamento / metas de saúde personalizadas com HCP. Esse 

processo inclui a definição de uma meta de comportamento em medidas quantificáveis 

mentos com reavaliação e modificações à medida que os objetivos são alcançados.26 

Doze estudos utilizaram um plano de tratamento de ação ou personalizado objetivos de 

saúde com outros recursos. Todos os 12 estudos (100%) relataram sta resultados 

estatisticamente significativos. 40, 41 , 109, 111 , 129, 130 , 143 - 146, 152 , 161  

Comunicação bidirecional ou personalizada entre HCP e paciente. 

A comunicação bidirecional inclui SMS e e-mail entre o  

HCP e paciente. Essa interação é dinâmica, pois envolve 2 ou  

mais indivíduos, o que é diferente do algoritmo baseado em computador 

ritmos usados em prompts interativos. HCPs forneceram feedback sobre bio  

SMSs bidirecionais personalizados incluídos: “Sua glicose no sangue em jejum 

nível é muito alto em comparação com o nível de destino apropriado para o tipo 2 

diabetes (<7,2 mmol / l). Se este nível alto ocorrer com frequência, diabético 

complicações podem resultar. Reduza a ingestão de calorias e evite  

alimentos ricos em gordura. Além disso, planeje exercícios regulares após seu refeições ”e“ Olá, 

<nome do paciente> - Outra semana muito boa - apenas um um pouco preocupado com alguns 

níveis estranhos mais altos pela manhã - parece como se algumas dessas fossem doses esquecidas - 

isso seria certo? De outros sábio, todos estão melhorando e não há hipoglicemias reais. Esteja ciente 

de que você pode precisar para ajustar o valor basal se esses altos não estiverem relacionados a doses 

esquecidas. Sua pensamentos?"125, 160 Esta personalização reconheceu o paciente como um  

indivíduo único com necessidades e objetivos de saúde únicos. Petrie e  

colegas usaram comunicação bidirecional exclusivamente com SSOs.139  

Vinte estudos adicionais usaram comunicação bidirecional em conjunto  

ção com outros recursos de saúde móvel com 1 (5%) estudo relatando não  

SSOs. 108  

Faça upload de medições biométricas para HCP para revisão e real  

feedback de tempo. Este recurso inclui a transferência de dados de saúde di 

diretamente ao HCP para revisão e feedback em tempo hábil.  

Vinte e seis estudos incluíram este recurso mHealth em combinação  

com de outros recursos. Quatro estudos (15%) relatado não SSOs. 107, 108 , 141, 147  

CDSS. O CDSS fornece feedback específico do paciente sobre o biomet.  

medições ricas para auxiliar o paciente no autocuidado. 168 o  

paciente recebe feedback relevante sobre parâmetros biométricos, doença  
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informações específicas, como insulina ou doses de medicamentos, e em tempo hábil  
conselhos sobre quando ligar para o HCP ou ir ao pronto-socorro.  

A complexidade do CDSS variava de alertas revestidos de cores muito básicos até  

algoritmos complexos de insulina.147, 160 Orsama e colegas utilizaram  

apenas CDSS e SSOs relatados.135 Vinte estudos adicionais  
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medições métricas ou alterou o regime de saúde do paciente. No  
Além disso, as mensagens SMS personalizadas para o conteúdo incentivaram mudanças em crenças e 

comportamentos de saúde baseados nas crenças de saúde dos pacientes e compreensão do processo e 

gestão da doença,  

originados de pesquisas e questionários. 26 exemplos de  
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Baixado de https://academic.oup.com/jamia/article/25/1  

Figura 2. Frequências de recursos em todos os estudos.  

CDSS combinado com outros recursos e 3 (14%) relataram que não  

SSOs. 147, 150 , 169  

Frequência de recursos  
O recurso incluído com mais frequência foi lembretes (n = 29) e  

o menos frequente foi plano de tratamento de ação / saúde personalizada  

metas (n = 12). A frequência média geral do recurso foi de 20,6  

vezes, o que indica que cada recurso foi usado em menos de um  

terço dos estudos. Os pesquisadores usaram um pouco os recursos interativos  

mais frequentemente (51,4%) do que recursos passivos (48,6%). Figura 2  

fornece a análise de frequência.  

Uma análise mais aprofundada avaliou o número de recursos de saúde móvel usados 

em cada estudo (ver Figura 3) Um maior número de estudos usou um menor  

número de recursos de saúde móvel. Um exame mais atento mostrou 55 (79%)  

os estudos utilizaram 3 ou menos recursos de saúde móvel.  

Análise de categorias e resultados de saúde móvel  

Um elemento essencial desta exploração foi examinar o potencial  

relações entre categorias de recursos mHealth e SSOs  

(P .05). Os estudos foram divididos em 2 grupos - estudos com  

SSOs (n = 53) e estudos sem SSOs (n = 17).  

Uma comparação dos 2 grupos revelou os estudos sem SSOs  

usou um número maior de recursos passivos (67%) do que recursos interativos  

turas (44%). Em contraste, o grupo com SSOs usou menos  

recursos (44%) e um número ligeiramente maior de recursos interativos  

(56%). Este grupo também usou um número maior de recursos por estudo.  

O grupo com SSOs incluiu 4 ou mais recursos em 25% dos  

estudos em comparação com 12% no grupo sem SSOs. Veja a Tabela 1  

e a Figura 4 para detalhes adicionais.  

Uma investigação mais aprofundada identificou o número de estudos que usaram  

recursos passivos, recursos interativos ou uma combinação de recursos passivos  

e recursos interativos (ver Tabela 2) Estudos sem SSOs exclu  

utilizou ativamente recursos passivos em um incidente maior (46%) do que os estudos 

com SSOs (17%). Uma tendência ligeiramente diferente foi observada nos estudos  

com SSOs, que predominantemente usava uma combinação de passiva e  

recursos interativos (69%).  
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DISCUSSÃO  

Esta exploração expandiu-se na literatura de saúde móvel existente e  

tentou identificar como os recursos de saúde móvel afetam o paciente  

vem. Avaliações anteriores e meta-análises explorando a eficácia de  

SMS sugeriu que SMS bidirecional foi mais eficaz do que unilateral  

SMS.7 - 12 Nossa análise também revelou uma diferença entre 1 via e  

Resultados de SMS bidirecionais. No geral, 68% (n = 15) dos estudos com 1 via 

SMS relatou SSOs. Em comparação, 95% (n = 20) dos estudos usando SMS 

bidirecional relatou SSOs. Comparação posterior entre os estudos nós SMS unilateral 

exclusivamente vs estudos com SMS unilateral em conjunto combinação com outros 

recursos revelou variações adicionais. Quando unidirecional SMS foi o recurso 

exclusivo, 58% (n = 7) dos estudos relatados  

SSOs. 99, 106 , 115, 118 , 121, 140, 142 No entanto, quando usado com outro recurso turas, 80% (n = 8) do a 

estudos relatado SSOs. 40, 96 , 98, 100 , 101, 104, 131 , 138 Estes 8 estudos usaram SMS unilateral com pelo 

menos 1 recurso interativo.  

Vários recursos mHealth correlacionados com Michie e colegas '  

trabalhar em BCTs, como o diário móvel - um elemento essencial de  

Auto-monitoramento.25 - 27 Menos de um terço (n = 20) dos estudos em 

incluiu um diário móvel. Destes 20 estudos, 17 usaram um diário móvel 

com pelo menos 1 recurso interativo, e 77% (n = 13) relataram  

SSOs. 41, 109 , 111, 116 , 125, 126, 128 , 137, 144 - 146, 152, 158  

Outro recurso do BCT são as metas / planejamento, que permitem ao paciente 

participar ativamente do processo de saúde, colaborando com o  

HCP para desenvolver metas de saúde alcançáveis.26 Essas metas / planos se fundem a 

experiência médica do HCP com as habilidades e objetivos do paciente tives. Apenas 

12 (17%) estudos incluíram este recurso mHealth em con junção de outros recursos 

interativos e / ou passivos. Todos os 12 (100%) SSOs relatados.  

No geral, a inclusão de CDSS parece se correlacionar com SSOs  

(86%). Um exame mais detalhado dos 3 estudos sem SSOs revelou  

todos os 3 usaram CDSS com revestimento colorido básico. Além disso, 2 desses estudos 

combinou o CDSS apenas com recursos passivos. 13 , 150 Esses estudos  

não fornecem detalhes suficientes para explicar a relação entre  

a complexidade do CDSS e os recursos passivos.  

Um elemento essencial do upload de medições biométricas é  

comunicação em tempo real com o paciente. Acessibilidade em tempo oportuno  
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Figura 3. Número de recursos usados em cada estudo.  

Tabela 1. Frequências de recursos por resultados  

recursos mHealth Estudos sem significativo  

resultados  

Estudos com significativo resultados  

com pelo menos 1 recurso interativo e 75% relataram SSOs. Sem 

tapinha entre o Bluetooth e os tipos de recursos interativos era  

identificado.  

Limitações  
Baixado de https://academic.oup.com/jamia/article/25/1  

Número Porcentagem Número Porcentagem  

Recursos passivos  

Uma limitação foi a falta de consistência na descrição de saúde móvel 

recursos nos artigos, que potencialmente resultaram em intervenções perdidas  

SMS unilateral e Mensagens  

7 18,9% 15 10,1%  

ções. A descrição da intervenção nem sempre incluiu  

detalhes dos recursos de saúde móvel com alguns recursos 

localizados no  

Diário móvel 6 16,2% 14 9,5% Tecnologia bluetooth 7 18,9% 12 8,1% Lembrete 5 13,6% 

24 16,2%  

Totais de recursos passivos 25 67,6 % 65 43,9 % Recursos interativos  

Prompts interativos 4 10,8% 11 7,4%  
capturas de tela fornecidas no artigo. 125 A análise temática permitiu um revisão 

metódica dos estudos com cada recurso registrado e um alisado para garantir 

que todos os recursos de saúde móvel foram identificados.  

Outra limitação foi a falta de homogeneidade entre os estudos 

s, o que restringe a generalização dos achados. Esta ampla  

exame da literatura mHealth foi necessário para uma análise completa  

Tratamento de ação plano / personalizado metas  

Duas vias ou sob medida SMS e mensagens  

0 0,0% 12 8,1% 1 2,7% 20 13,5%  

exploração e identificação de recursos de saúde móvel. 

Próximas etapas serão incluem métodos mais rigorosos e 

estudos homogêneos para refinar e confirmar esses achados 

iniciais.  

Carregar dados para HCP 4 10,8% 22 14,9% CDSS 3 8,1% 18 12,2% Totais de recursos interativos 12 32,4 

% 83 56,1 %  

dados permitem que o HCP forneça feedback e mudanças criteriosas para  

o regime de saúde para promover uma melhor gestão da doença e  

evitar visitas dispendiosas ao hospital. Este fenômeno foi particularmente evi  

dente em 2 estudos. 133 , 136 No primeiro estudo, McGillicuddy e col  

ligas relataram que o grupo de intervenção teve o dobro do número de  

mudanças de medicação e alcançou com sucesso um nível de BP ideal  

pareado ao grupo de controle. 133 Em seguida, Ostojic e colegas relataram  

o grupo de controle tinha> 3 vezes o número de hospitais relacionados à asma  

visitas totais (n = 7) em comparação com o grupo de intervenção (n = 2). 136 dentro  

Em contraste, 2 estudos forneceram feedback por meio de uma carta escrita enviada para o paciente.114 , 122 

Ambos os estudos não relataram SSOs. Não está claro por que  

o correio tradicional foi usado em vez do rápido e seguro mHealth comp.  

métodos de comunicação (ou seja, SMS, e-mail), e se a comunicação atrasada  

cação impactou a ausência de SSOs.  

Tecnologia Bluetooth para fazer upload de medições biométricas em  

o aplicativo foi usado em 19 estudos com 63% relatando SSOs. Um analista  

sis revelou que 3 estudos usaram apenas recursos passivos em combinação com  

o recurso Bluetooth.13 , 107, 122 Todos os 3 estudos (100%) relataram não  

SSOs. Em comparação, 16 estudos usaram Bluetooth em combinação  
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Orientações para pesquisas futuras  

Reconhecemos que este é o primeiro passo para examinar a correlação dos 9 Recursos de saúde móvel com 

resultados. Isolando a eficácia de  

recursos é difícil, pois 74% dos estudos usaram 2 ou mais recursos.  

Portanto, examinamos a eficácia com base na interação de um recurso com categorias de recursos. Embora 

essas descobertas iniciais exijam mais outras explorações sobre como os tipos e combinações de recursos  

resultados de impacto, fornece uma base para orientar uma abordagem mais rigorosa análise.  

Áreas adicionais para pesquisas futuras incluem a avaliação de  

Recursos de saúde móvel para outras condições de saúde crônicas e em geral saúde e bem-estar (por exemplo, 

perda de peso, cessação do tabagismo). Expandindo o número de estudos, juntamente com os tipos de 

condições de saúde, sistir em corroborar esses achados iniciais.  

Conforme afirmado anteriormente, cada recurso foi incluído em aproximadamente 20 estudos, o que é menos 

de um terço dos estudos com uma média de 2.6 recursos por aplicativo. Para os pacientes, a inclusão de 

apenas 2 ou 3 características turas podem se traduzir em uma seleção limitada de aplicativos com a tecnologia 

disponível tecnologia para auxiliar no autogerenciamento de doenças respiratórias crônicas, diabetes e 

hipertensão. Por exemplo, metas / planejamento, um elemento essencial mento de autogestão, foi utilizado em 

apenas 12 estudos (17%); e  

o diário móvel, outro BCT de autogerenciamento, foi incluído no  

menos de um terço dos estudos. Além disso, a tecnologia Bluetooth,  

amplamente disponível, foi usado em apenas 19 (27%) estudos.  
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Figura 4. Número de recursos por estudo por resultados.  

Tabela 2. Comparação de estudos por classificação de características  

Esta exploração direcionada é a primeira etapa na identificação e definição recursos 

usados em mHealth. Esperamos que esta exploração inicie uma discussão  

Classificações de recursos  

Estudos sem  

resultados significativos  

Estudos com  

resultados significativos  
em recursos de saúde móvel que podem resultar 

em definições universais e categorias ries para 

promover a adoção de mHealth para melhorar 

os resultados dos pacientes.  

Número Percentagem Número Percentagem  

Usado apenas passivo 9 45,5% 8 16,7%  

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 5/9  
19/09/2021 18:09 Explorando recursos de aplicativos com resultados em estudos de saúde móvel envolvendo doenças respiratórias crônicas, diabetes e hipert…  

recursos  

Usado apenas interativo recursos  

Combinação usada de ambos  

3 18,2% 7 14,6% 5 36,3% 33 68,7%  

FINANCIAMENTO  
Esta pesquisa foi apoiada pelo National Institutes of Health 

/ Na Biblioteca oficial de Medicina F31 número do subsídio 

1 F31 LM012402- 01A1 e Jonas Philanthropies.  

CONTRIBUIDORES  

Esta descoberta parece estar correlacionada com descobertas anteriores de que a saúde móvel é não 

aproveitar a tecnologia disponível para auxiliar o automonitoramento e  

não incluindo recomendações de autocuidado baseadas em evidências.5, 19  

Exploração adicional é necessária para identificar por que mais recursos de saúde móvel turas não 

estão incluídas em aplicativos para doenças respiratórias crônicas, diabetes,  

e HTN. Discussões de grupos focais com desenvolvedores mHealth são um  

opção de investigar as barreiras à inclusão de recursos de saúde móvel.  

CONCLUSÃO  

Até onde sabemos, esta é a primeira exploração direcionada usando temática  

análise para identificar recursos de saúde móvel e examinar especificamente categorias  

gories de recursos mHealth relacionados a SSOs. A análise temática revelou  

9 recursos exclusivos separados em 2 categorias - passiva e interativa.  

No geral, cada recurso foi incluído em apenas um terço dos estudos.  

Estudos com SSOs usaram uma combinação mais alta de passiva e interativa  

recursos em comparação com estudos sem SSOs. Este fenômeno foi ob  

veiculado quando Bluetooth, SMS unilateral ou metas / planejamento foram combinados com pelo 

menos 1 recurso interativo. Pode haver um efeito sinérgico porque  

entre recursos específicos e tipos de categorias.  
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