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RESUMO

Objetivos: Dados limitados estdo disponiveis sobre a correlagio de recursos de satde mével ¢ resultados estatisticamente significativos
vem. Procuramos identificar e analisar: tipos e categorias de recursos; frequéncia e nimero de recursos;

ia e nimero de recursos.

¢ relagio de resultados estatisti ignificativos por tipo,
Materiais ¢ métodos: esta pesquisa incluiu artigos primdrios focados em intervengdes baseadas em aplicativos no gerenciamento
doengas respiratérias cronicas, diabetes e hipertenso. A pesquisa inicial rendeu 3622 estudos com 70 estudos

atender aos critérios de inclusdo. Usamos a andlise temética para identificar 9 caracterfsticas nos estudos.

Resultados: Empregando a terminologia existente, classificamos os 9 recursos como passivos ou interativos. Recursos passivos
incluiu: 1) comunicagdo unilateral; 2) didrio mével; 3) tecnologia Bluetooth; e 4) lembretes. Interativo

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

objetivos de satde i 4 icagio bidireci ¢ 5) sistema de apoio A decisdo clinica.

Discussao: Cada recurso foi incluido em apenas um tergo dos estudos com uma média de 2,6 recursos mHealth por

estude. Estudos com resultados isti igni ivos usaram uma 40 mais alta de recursos passivos e interativos

turas (69%). Em contraste, estudos sem resultados isti ignificativos usaram i uma maior éncia de
recursos passivos (46%). Inclusdo de recursos de mudanga de comportamento (ou seja, plano / metas e didrio mével) foram
correlacionados com um maior incidente de resultados estatisticamente significativos (100%, 77%).

Conclusio: Esta exploragio € a primeira etapa na identificagiio de como os tipos e categorias de recursos afetam

vem. Embora os resultados sejam inconclusivos devido 2 falta de homogeneidade, isso fornece uma base para o futuro

andlise de recursos.

Palavras-chave: mHealth, saide mével, doengas respiratrias cronicas, hipertensio, diabetes
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refere-se & utilizago de dispositivos méveis para fornecer praticas médicas e de

sadde publica portudrias. 1 Atualmente, hd um es

estimou 325.000 aplicativos méveis de saide, fitness ¢ médicos disponiveis. 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 sadde (HCPs) e pacientes.s Por exemplo, Ramirez ¢ colegas

JUSTIFICATIVA E SIGNIFICADO

O campo da satde estd experi um cresci ial em mHealth
(satde mével). De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS), mHealth

relataram 86% dos pacientes em vérios pri
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as i des de mary interesse em usar a saide mével para
gestio de saiide cronica e como uma ferramenta para aprender sobre seus satide.+
intervengdes de satide mével focadas em doengas cronicas tém o potencial para afetar
significativamente o estado geral de satde no Estados Unidos; no entanto, uma primeira
olhada na literatura mHealth revelou resultados mistos, com alguns estudos relatando
nenhuma estatistica resultados significativos (SSOs).s.¢

comportamentos de satide no contexto das doengas cronicas. mHealth pode en

hance o processo de automonitoramento, especialmente a0 monitorar doengas

cronicas com medidas biométricas especificas (ou seja, sangue glicose, pressio



arterial [PA], fluxo de pico) que sio regi pelo pa tient e i (HTN) sio 3 cronicas doengas que monitoram as medidas biométricas. Estas 3
com um HCP para revisio e feedback. Cronica re doengas espiratrias (ou seja, doengas af

asma, obstrugdo pulmonar cronica doenga [DPOC]), diabetes e hipertensio
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documentagdo de ingesto de calorias, outra pode incluir um suporte
opedo de grupo, enquanto outro ainda pode enviar mensagens inspiradoras didrias sdbios para o
usudrio. Um foco nos recursos especificos de um aplicativo, em vez de o aplicativo como um todo
» ‘ o pode gerar um entendimento mais completo.
Baixado de https:/academic.oup.com/jamia/article/25/1 Fin segundo luga, a autogesti de dosnges erficas depende o wso de
téenicas de mudanga de havior (BCTs) para gerenciar com sucesso o dis

facilidade. »sBC”

originaram-se de Michie e colegas seminal
classificagiio de intervengdes para promover a mudanga de comportamento dentro cuidados de
satide. 2 2 Algumas descobertas sugeriram que os BCTs sdo de base exclusiva sobre o resultado
desejado.zs, 2 Manter ou comegar sauddvel

como de adesiio A medi ou ciio de medigoes

biométricas pode exigir BCTs diferentes de

interromper um comportamento negativo & sadde, como fumar cigarros. Simi particularmente,

recursos ificos de apli que facilitam a interrupgéio de uma satide negativa
comportamento pode ser bastante diferente daqueles relevantes para parar ou manter um
comportamento de satide positivo. Trabalhos anteriores em satide mével podem foram confundidos
por uma falha em examinar estudos baseados no

tipo de BCT.

OBIJETIVO

Com base nessas suposigdes, focamos a exploragdo atual

em estudos primérios que usaram ferramentas mHealth para iniciar ou manter

afetam quase 44% da populag@io dos EUA, com US $ 271 bilhes em

custo de satde nos Estados Unidos. s Além disso, diabetes ¢

A hipertensio aumenta o risco do paciente de desenvolver doengas cardiovasculares facilidade, o
que expande ainda mais os custos de satide.ssComo a aplicagio de As ferramentas de satde mével

530 muito na gestio dessas condigoes, decidi

nos nessas doengas para
produzir mais detalhes sobre Recursos especificos do aplicativo mHealth e como eles podem se
correlacionar com vem,

Para abordar a lacuna envolvendo recursos de satide mével, realizamos um explorago direcionada
para identificar recursos de satide mével especificos ¢ como eles estéio potencialmente
correlacionados com SSOs. Nés formulamos a hipétese de que os tipos ¢ categorias de recursos de
satide mével seriam associadas a SSOs.

O objetivo da exploragio foi especificamente identificar ¢ analisar

lyze: 1) tipos ¢ categorias de recursos de satde mével; 2) fre

frequéncia e niimero de recursos de saide mével; e 3) relacionamento de SSOs por tipo, frequéncia

e niimero de recursos de satide mével.

MATERIAIS E METODOS

Antes de pesquisar a literatura, definimos o termo recurso mHealth
tura, também conhecida como intervengdes ou BCTs, como um atributo distintivo ou ferramenta
dentro de um aplicativo mével que auxilia os pacientes no gerenciamento e monitorar todos os
aspectos da satde.s Embora a literatura anterior sugira recursos especificos gerenciados eram
potencialmente relevantes para iniciar e manter comportamentos saudaveis (por exemplo, SMS), ndo

usamos um lista riscada para evitar itos. Em vez disso, uma andlise temdtica

para identificar fsticas dentro dos estudos. 7.0 processo re exigiu uma andlise
cuidadosa e completa das descrigdes de recursos em
cada estudo com | autor registrando as descrigoes em uma planilha,
que foi entdo revisado e analisado por temas por todos os autores.
Este método permitiu a evidéncia para orientar a identificaiio do
Recursos de saide mével.

Para estudos envolvendo 2 ou mais grupos (ou seja, interveng@o e con

trol), incluimos apenas os resultados relatados entre os grupos como o
0 objetivo de um grupo de controle ¢ isolar o efeito da varidvel independente efeito (ou seja,
aplicativo mHealth). No entanto, relatamos que dentro do grupo vem para estudos de grupo tinico.
Pég i na 3 Todos os resultados relatados comparados dados de linha de base com os dados finais. Além disso,
Avaliagdes anteriores os resultados do subgrupo néo foram incluidos na andlise, uma vez que a metodologia do subgrupo
Uma avaliagio das revisdes sistemdticas de saide mével existentes e meta anal yses revelou algumasndo foi de

informagdes importantes sobre s recursos de satde mével. Primeiro, servigos de mensagens curtas multado antes do inicio do estudo, o que ndo atende as melhores prticas

personalizados ¢ bidirecionais padroes.  Finalmente, 3 estudos incluiram 2 grupos de intervengio que
(SMSs) parecem ser mais eficazes na producio de SSOs do que genéricos introduziu uma varidvel independente adicional (ou scja, insulina intensiva terapia, consultas
SMSs unidirecionais no gerenciamento de condigdes cronicas de sadde. 7 12 quinzenais de telemedicina, saide cara a cara

Em seguida, vérias revisoes ¢ meta-andlises examinaram como os pacientes ¢ Os HCPs se aconselhamento). 15,1, Embora todos os grupos de intervengao usassem mHealth, o introdugo de
comunicaram por meio de um aplicativo mHealth com uma varidvel independente adicional obscureceu o anal

resultados.is- Outras andlises examinaram os recursos de saide mével, mas no correlacionar os  sim da cficicia da saide mével. Para esses estudos, inclufmos apenas o
recursos aos SSOs. is uidentidades de Stephani e colegas comparagdio entre o grupo de controle de cuidados padrio e os
identificou 3 categorias de intervengdo, juntamente com personalizagdo e inter atividade da grupo de intervengio mHealth de cuidados médicos.

intervengao em cada estudo; nenhuma correlagdo direta de

resultados com intervengdo foi relatado.« Estas revisoes apresentadas
L . . Processo de busca
detalhes excepcionais sobre mHealth, mas como os recursos e categorias da mHealth as teorias se
A pesquisa incluiu artigos primérios focados em intervengdes baseadas em aplicativos ¢oes para o
correlacionam com os resultados ndo estava claro.
‘manejo de doengas respiratorias cronicas, diabetes,
Outra descoberta dessas avaliagdes foram as diversas categorias de

Recursos de saiide mével. Falta de consenso sobre categorias ¢ definigdes
dos recursos de satide movel tornaram-se aparentes. Algumas resenhas foram muito amplas

categorias de recursosis. i, outras avali: muito caracteristicas

1 Esta diversidade de categorias e definicoes pode servem como uma barreira para a
tradugdo de recursos eficazes de satde movel.

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

satisfatérios, enquanto outros aplicativos mHealth nio. Estes dispares os resultados precisam de uma
andlise mais aprofundada para identificar as diferengas entre os 2 grupos (ou seja, estudos de satide
mével com SSOs vs estudos de satide mével com fora SSOs). Uma possivel explicagdo para as
diferencas nos resultados

pode depender das categorias e tipos de recursos contidos dentro

o aplicativo mHealth. Os aplicativos podem incluir uma combinagio de fungdes; por exemplo, um

aplicativo de perda de peso pode oferecer recursos que permitem o rastreamento de peso e
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¢ HTN das seguintes bases de dados: fndice Cumulativo para Enfermeiros ing and Allied
Health Literature, PubMed, EBSCO Academic Data base, Cochrane Library ¢ Google
Scholar. Datas de pesquisa incluidas 2002 a 2018. Dois avangos moveis significativos
ocorreram em 2002— Capacidade de SMS entre redes e e-mail sem fio via Blackberry
Smartphone - e forneceu aos pesquisadores um novo mHealth

opgdes. 1430 termos de pesquisa inclufam palavras-chave em virios com binations ¢
cabegalhos de assuntos médicos usados: automonitoramento, mo aplicativo biliar, aplicativo
mével, mHealth, mensagens de texto, SMS, hipertensio, pressio alta, diabetes, asma,

DPOC, cronica

doenga respiratGria, comunicagdo sem fio, telefone celular, celular telefone ¢ dispositivo

mével. Os resultados da pesquisa inicial renderam 3622 estudos (Veja a Figura |

Critério de inclusdao

A inclusdo de estudos primérios quantitativos e de métodos mistos foi dependente da
utilizagio de mHealth conforme definido pela OMS utilizagdo de dispositivos méveis para
apoiar a satide piblica e médica praticas - em doengas respiratdrias cronicas, diabetes e
hipertenso.: para esta exploragdo, apenas os resultados quantitativos de métodos mistos
estudos foram incluidos. Artigos de periédicos primérios disponiveis via univer fontes de
biblioteca da cidade, incluindo empréstimo entre bibliotecas e escrito em En glish foram
incluidos. Finalmente, listas de referéncias de artigos e resenhas foram examinados para
garantir a inclusio de toda a literatura relevante. O ex ploration incluiu ensaios clinicos
randomizados, estudos descritivos, e testes piloto que testaram e relataram a eficicia da

satide mével intervengdes.

Critério de exclusdao

0 uso de eHealth, um termo mais amplo que incorpora outras tecnologias gies nio
exclusivas para mHealth, levou a exclusao desta literatura

Com recursos passivos, o paciente conclui apenas a tarefa inicial (ou seja, ler 0 SMS ou
lembrete, fazer a medigdo biométrica).

Recursos passivos incluidos: 1) SMS unilateral; 2) didrio mével para armazenar e exibir
graficamente as medigdes biométricas; 3) fazer upload do biomet medigdes ric via
Bluetooth; e 4) lembretes.

Em contraste, 0 recursos interativos exigem que os pacientes fornegam uma patrocinar ou
modificar o contetido em tempo real.is: Recursos interativos em incluidos: 1) prompts
interativos; 2) upload direto de biométrico

medicdes para HCP para revisdo e feedback oportuno; 3) agiio

4 F—

plano de tratamento / metas de satide (ou seja,
mensagens de (exto, mensagens, e-mail) entre o HCP ¢ o paciente que € tai baseado nas

medidas biométricas dos pacientes, metas de satide ou

crengas de satde; ¢ 5) sistema de apoio & decisdo cli

Tipos de recursos
Recursos passivos
Conforme definido acima, as caracteristicas passivas nio exigiam que o paciente realizasse

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

eles lementos essenciais de dicas de educagio

ou saide, exibindo medidas biométricas anteriores mentos, carregando medigdes biométricas

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 2/9
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A frequéncia e o tempo das variaram

a diariamente.s7, 117,121, 1 Doze estudos usaram uma via

de 1 porm
SMS como o tinico recurso mHealth com 7 (58%) relatGrios

SS0s. 9,106 115121132, 10010 Dez estudos adicionais combinados de uma via

exploragiio da estrutura (n
revisdes e meta-andlises (n = 163), pesquisa de

191).uestudos ndo

(n=902),

sinal e propostas (n = 90), e estudos no disponiveis através da uni

andlise cuidadosa, mais 49

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

SSOs. 10s.132

(consulte a Tabela S1 de Material

). 4.3 Fina 71 estudos.

¢ lembrando o pa
tiente de proximos eventos, tarcfas ou medicamentos.

SMS e SMSs também

como.
unidirecionais, sio mensagens enviadas do HCP ou

para o paciente.»,ss 10: O paciente s6 consegue ler a mensagem.

Os pesquisadores usaram essas mensagens para educar, instruir, aconselhar, aumentar a
conscientizagiio e motivar o paciente em condigdes de satde especificas goes ¢
comportamentos. s. 1, 14, 122 11 Exemplos incluidos: “Fisico

atividade ajuda a manter o agticar no sangue e a pressdo arterial normais * e “Houve muitas
caminhadas perdidas neste més? Sem problemas,

comega hoje." 12 Bell e seus colegas usaram um método ligeiramente diferente abordagem

enviando mensagens de video didrias em vez de escri

Baixado de https://academic.oup.com/jam

estudos (n = 49),

bibliotecas de versidade (n = 9) ou ndo disponiveis em inglés (n = 12) foram removido da andlise. Apés

estudos nao atenderam aos critérios de inclusdo ou tiveram problemas atenuantes e foram excluidos

de 30 paises foram

Didrio mével. Este recurso armazena medidas biométricas e

exibe graficamente as informagdes para o paciente identificar pat

andorinhas e tendéncias nas medi¢des biométricas. Vinte estudos em

incluiu um recurso de didrio mével, além de outros recursos de saide mével.

Seis estudos (30%) no relataram SSOS. 3, 107, 10510, 1. 150

Tecnologia Bluetooth. A tecnologia Bluetooth permite dispositivos médicos

ces (ou seja, glicosimetro, manguitos de PA, escalas, etc.) para carregar automaticamente
dados para o aplicativo mHealth. i Dezenove estudos incorporaram Blue

dente com outras caracteristicas. Sete (37%) desses estudos ndo relataram

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

Lembretes. Um lembrete é uma mensagem que lembra o paciente

sobre uma z

@0 ou tarefa futura (ou seja, tomar medicag@o, comparecer a um ap

pointment). O paciente no responde ao lembrete. Strandby
gaard ¢ colegas usaram um lembrete como o Gnico recurso mHealth
¢ SSOs relatados. 15 Vinte e oito estudos adicionais incluiram um re
minder em combinagdo com outros recursos. Cinco estudos (18%)

ndo 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

agdio responsiva dentro do aplicativo. Esses sdo recursos bidirecionais.

Pagina 4

incluidos.
Nundy e colegas relataram 0 mesmo estudo em 2

artigos.ss.ssEstes 2 artigos foram fundidos em um tnico estudo para pré duplicagdo de ventilagio na andlise.
A maioria dos estudos (81%) incluiu pelo menos 1 grupo de intervengdio e grupo de controle em qualquer
método randomizado odologia (n = 41) ou uma metodologia quase experimental (n = 16). 0 os estudos
restantes seguiram a metodologia pré / pds-teste com um dnico grupo de intervengio (n = 13). Tabela de

Material Suplementar S2 pro vides os detalhes do recurso mHealth em cada estudo.o. .5 6116

RESULTADOS

Usando a andlise temética, identificamos 9 recursos mHealth usados 185 vezes nos 70 estudos. Diferengas
no nivel de interagdo ser

entre 0 paciente e as caracteristicas foram observadas. Outros pesquisadores descreveu a interagao como
recursos unidirecionais ou unidirecionais e 2- forma ou recursos bidirecionais. 21.97.0s 10: Usando estes termos

e BCTs,

existentes, padroes de interagio h 05 recursos como passivos ou
interativos com base no nivel de interatividade entre o paciente e o recurso.x. - wsPara esta revisio, pas
recursos sive foram definidos como recursos que ndo requerem nenhum recurso adicional resposta ou agéio

opcional do paciente no aplicativo mHealth.
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Figura 1. Fluxograma de exploracdo do mHealth,
ritmos usados em prompts interativos. HCPs forneceram feedback sobre bio

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

; . : ) nivel é muito alto em comparagiio com o nivel de destino apropriado para o tipo 2
O paciente se envolve com o aplicativo mHealth compartilhando dados de saiide,
diabetes (<7,2 mmol /1). Se este nivel alto ocorrer com frequéncia, diabético
definigio de planos / metas de saiide, respondendo a questoes de satde personalizadas,
complicagdes podem resultar. Reduza a ingestio de calorias ¢ evite
ou receber feedback com base em medigdes biométricas.
: - alimentos ricos em gordura. Além disso, planeje exercicios regulares apds seu refeicdes “e* Ol4,
Prompts interativos. Este recurso vai além dos lembretes,
<nome do paciente> - Outra semana muito boa - apenas um um pouco preocupado com alguns
exigindo que o paciente fornega uma resposta apropriada. Essas instrugdes
niveis estranhos mais altos pela manhi - parece como se algumas dessas fossem doses esquecidas -
originam-se de um algoritmo de computador, que diferencia este recurso a
o , o isso seria certo? De outros sdbio, todos estdo melhorando e ndo hd hipoglicemias reais. Esteja ciente
partir do SMS bidirecional personalizado entre um individuo e
de que vocé pode precisar para ajustar o valor basal se esses altos no estiverem relacionados a doses

o paciente. A maioria dos prompts i s geraram des adici
Sua 7" 125, s Esta a

. . . 0 paciente como um
do paciente, como sintomas, recargas de medicamentos, consulta mudangas e

. L individuo tinico com necessidades e objetivos de satide tinicos. Petrie e
medidas biométricas. 101,102 104, 105, a Dois estudos

A : colegas usaram icagio bidireciona i com SSOs.ix»

usou prompts interativos exclusivamente; Han e colegas relataram
_ - Vinte estudos adicionais usaram comunicagdo bidirecional em conjunto
$S0s, enquanto Tasker e seus colegas nio.11s. 1 Treze adicionais
- -~ o com outros recursos de satide mével com 1 (5%) estudo relatando nao
estudos inclufram prompts interativos com outros recursos mHealth,
N $50s. 1

&3 (23%) nio relataram SSOs. 105, 141147 "
Faca upload de medicdes biométricas para HCP para revisdo e real

Plano de agdo de /metas de satide i com HCP. Esse

— — - feedback de tempo. Este recurso inclui a transferéncia de dados de satde di
processo inclui a definicéio de uma meta de em medidas

mentos com reavaliagio e modificagdes & medida que os objetivos sdo alcanados.s HiretamentelaoHER/pararevisaoieifesdback emitempolhdbil

Doze estudos utilizaram um plano de tratamento de agao ou personalizado objetivos de Vinte e seis estudos inclufram este recurso mHealth em combinagdo

satide com outros recursos. Todos os 12 estudos (100%) relataram sta resultados com de outros recursos. Quatro estudos (15%) relatado ndo SSOs. .. 41,147

estatisticamente significativos. 0,41, 109,111, 129,130, 143- 146,152, 161

C icagdo bidireci ou i entre HCP e paciente.

A comunicagdo bidirecional inclui SMS e e-mail entre o
HCP e paciente. Essa interagdo ¢ dindmica, pois envolve 2 ou

‘mais individuos, o que é diferente do algoritmo baseado em computador

CDSS. O CDSS fornece feedback especifico do paciente sobre o biomet.
medicoes ricas para auxiliar o paciente no autocuidado. 10

paciente recebe feedback relevante sobre parimetros biométricos, doenga

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 3/9
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medigdes métricas ou alterou o regime de
Além disso, as mensagens SMS personal

informagdes especificas, como insulina ou doses de medicamentos, e em tempo habil
conselhos sobre quando ligar para o HCP ou ir ao pronto-socorro.

A complexidade do CDSS variava de alertas revestidos de cores muito bésicos até
algoritmos complexos de insulina. 7, . Orsama e colegas utilizaram

apenas CDSS e SSOs relatados. 3s Vinte estudos adicionais

Pagina 5
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iide do paciente. No
as para o contetido incentivaram mudangas em crengas e

comportamentos de saide baseados nas crengas de satide dos pacientes e compreenso do processo e
gestiio da doenca,

originados de pesquisas e questiondrios. zsexemplos de



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

Figura 2. Frequéncias de recursos em todos os estudos.

DISCUSSAO
Esta explorago expandiu-se na literatura de satde mével existente ¢
CDSS combinado com outros recursos ¢ 3 (14%) relataram que ndo

SSOs. 147,150,169

tentou identificar como os recursos de satide mével afetam o paciente

vem. AvaliagSes anteriores e meta-andli aeficicia de
SMS sugeriu que SMS bidirecional foi mais eficaz do que unilateral
— SMS.7. 2Nossa andlise também revelou uma diferenga entre 1 via e
Frequéncia de recursos

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

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

O recurso incluido com mais frequéncia foi lembretes (n = 29) e

o0 menos frequente foi plano de tratamento de agdo / satide personalizada
R . bidirecional relatou SSOs. Comparagiio posterior entre os estudos nés SMS unilateral
metas (n = 12). A frequéncia média geral do recurso foi de 20,6
. : exclusivamente vs estudos com SMS unilateral em conjunto combinagio com outros
vezes, 0 que indica que cada recurso foi usado em menos de um
) I recursos revelou variagdes adicionais. Quando unidirecional SMS foi o recurso
tergo dos estudos. Os pesquisadores usaram um pouco os recursos interativos .
exclusivo, 58% (n = 7) dos estudos relatados
mais frequentemente (51,4%) do que recursos passivos (48,6%). Figura 2
) o SSOs. 9,106,115, 15. 121, 10,122 No entanto, quando usado com outro recurso turas, 80% (n = 8) do a
fornece a andlise de frequéncia. -
estudos relatado SSOs. 4.9 95,100, 101, 104,131, 138 Estes 8 estudos usaram SMS unilateral com pelo
‘Uma andlise mais aprofundada avaliou o nimero de recursos de satide mével usados z -
‘menos 1 recurso interativo.
em cada estudo (ver Figura 3) Um maior nimero de estudos usou um menor
Virios recursos mHealth correlacionados com Michie e colegas '
ntimero de recursos de satide mével. Um exame mais atento mostrou 55 (79%) ) X X
trabalhar em BCTs, como o didrio mével - um elemento essencial de
os estudos utilizaram 3 ou menos recursos de satide mével. .
‘Auto-monitoramento.2s -2 Menos de um tergo (n = 20) dos estudos em

incluiu um didrio mével. Destes 20 estudos, 17 usaram um didrio mével

P . . . com pelo menos 1 recurso interativo, e 77% (n = 13) relataram
Andlise de categorias e resultados de satide movel pe
= — - . SSOS. 41,109,111, 16,125 126, 1258137, 164 1,152, 155
Um elemento essencial desta exploragio foi examinar o potencial
relages entre categorias de recursos mHealth ¢ SSO Outro recurso do BCT sio as metas / planejamento, que permitem ao paciente
articipar ativamente do processo de satide, colaborando com o
(P .05). Os estudos foram divididos em 2 grupos - estudos com participi P

HCP para metas de saiide

§S05 (0= 53) ¢ estudos sem SSOs (n = 17)! 2sEssas metas / planos se fundem a
e e s A TGNy experiéncia médica do HCP com as habilidades e objetivos do paciente tives. Apenas
) ) o 12 (17%) estudos incluiram este recurso mHealth em con jungdo de outros recursos
usou um nimero maior de recursos passivos (67%) do que recursos interativos
interativos e / ou passivos. Todos os 12 (100%) SSOs relatados.
turas (44%). Em contraste, o grupo com SSOs usou menos
No geral, a inclusdo de CDSS parece se correlacionar com SSOs
recursos (44%) e um niimero ligeiramente maior de recursos interativos
(86%). Um exame mais detalhado dos 3 estudos sem SSOs revelou
(56%). Este grupo também usou um nimero maior de recursos por estudo.
todos 0s 3 usaram CDSS com revestimento colorido biisico. Além disso, 2 desses estudos
0 grupo com SSOs incluiu 4 ou mais recursos em 25% dos
combinou 0 CDSS apenas com recursos passivos. 1. Esses estudos
estudos em comparagio com 12% 1o grupo sem SSOs. Veja a Tabela 1

) . nio fornecem detalhes suficientes para explicar a relagio entre
¢ a Figura 4 para detalhes adicionais.

a complexidade do CDSS ¢ os recursos passivos.

Unma investigagéio mais aprofi ificou o nimero de estudos que usaram
Um elemento essencial do upload de medigoes biométricas &
recursos passivos, recursos interativos ou uma combinagio de recursos passivos
comunicagio em tempo real com o paciente. Acessibilidade em tempo oportuno
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 tendéncia ligeiramente diferente foi observada nos estudos

com SSOs, que i usava uma combinago de passiva ¢

recursos interativos (69%).
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Tabela 1. Frequéncias de recursos por resultados

com pelo menos 1 recurso interativo e 75% relataram SSOs. Sem
tapinha entre o Bluetooth ¢ os tipos de recursos interativos era

identificado.

recursos mHealth Estudos sem significativo

resultados

Figura 3. Niimero de recursos usados em cada estudo.

Nimero Porcentagem Nimero Porcentagem

SMS unilateral e Mensagens

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

Estudos com significativo resultados

Recursos passivos
Uma limitagdo foi a falta de consisténcia na descrigio de saide mével

recursos nos artigos, que potencialmente resultaram em intervengdes perdidas

goes. A descrigio da intervengdo nem sempre incluiu localizados no

718.9% 15 10,1% detalhes dos recursos de satide mével com alguns recursos

metédica dos estudos com cada recurso registrado ¢ um alisado para garantir

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

24162%
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. 1zsaandlise temtica permitiu um revisao exame da literatura mHealth foi necess

que todos os recursos de satide mével foram identificados.
Outra limitagdo foi a falta de homogeneidade entre os estudos

5, 0 que restringe a generalizagio dos achados. Esta ampla

rio para uma andlise completa

Tratamento de agdo plano / personalizado metas 00,0% 128,1% 12,7% 20 13,5% Préximas etapas serdo incluem métodos mais rigorosos e

Duas vias ou sob medida SMS e mensagens

estudos homogéneos para refinar e confirmar esses achados

iniciais.

exploragio e identificago de recursos de satde movel.

Orientagdes para pesquisas futuras

Carregar dados para HCP 4 10,8% 22 14,9% CDSS 3 8,1% 18 12,2% Totais de recursos interativos 12 32,4 Reconhecemos que este € o primeiro passo para examinar a correlagio dos 9 Recursos de satide mével com

% 83 56,1 %

dados permitem que o HCP fornega feedback ¢ mudangas criteriosas para
o regime de saiide para promover uma melhor gestao da doenga e

evitar visitas dispendic

ao hospital. Este fendomeno foi particularmente evi
dente em 2 estudos. 123,13 No primeiro estudo, McGillicuddy e col

ligas relataram que o grupo de intervengio teve o dobro do niimero de

mudangas de medicagdo e alcangou com sucesso um nivel de BP ideal

pareado ao grupo de controle. 13 Em seguida, Ostojic ¢ colegas relataram

0 grupo de controle tinha> 3 vezes o nimero de hospitais relacionados 2 asma
visitas totais (n = 7) em comparagdo com o grupo de intervengio (n = 2). 1 dentro
Em contraste, 2 estudos forneceram feedback por meio de uma carta escrita enviada para o paciente. i, 22
Ambos os estudos ndo relataram SSOs. Niio estd claro por que

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

métodos de comunicagio (ou seja, SMS, e-mail), ¢ se a comunicagio atrasada
cagiio impactou a auséncia de SSOs.

Tecnologia Bluetooth para fazer upload de medigdes 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 combinagiio com

o recurso Bluetooth. s, 17,122 Todos os 3 estudos (100%) relataram ndo

$$Os. Em comparagio, 16 estudos usaram Bluetooth em combinagio
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resultados. Isolando a eficdcia de
recursos ¢ dificil, pois 74% dos estudos usaram 2 ou mais recursos.

Portanto, examinamos a eficdcia com base na interagdo de um recurso com categorias de recursos. Embora
essas descobertas iniciais exijam mais outras exploragdes sobre como os tipos ¢ combinagdes de recursos
resultados de impacto, fornece uma base para orientar uma abordagem mais rigorosa andlise.

Atreas adicionais para pesquisas futuras incluem a avaliagio de

Recursos de sadde movel para outras condiges de satde cronicas e em geral sadde e bem-estar (por exemplo,

perda de peso, cessagio do tabagismo). Expandindo o nimero de estudos, juntamente com os tipos de

condigdes de satde, sistir em corroborar esses achados iniciais.

Conforme afirmado anteriormente, cada recurso foi incluido em aproximadamente 20 estudos, o que € menos
de um tergo dos estudos com uma média de 2.6 recursos por aplicativo. Para os pacientes, a inclusio de
apenas 2 ou 3 caracterfsticas turas podem se traduzir em uma selegdo limitada de aplicativos com a tecnologia
disponivel tecnologia para auxiliar no autogerenciamento de doengas respiratorias cronicas, diabetes e
hipertensdo. Por exemplo, metas / planejamento, um elemento essencial mento de autogestio, foi utilizado em
apenas 12 estudos (17%); e

o didrio mével, outro BCT de autogerenciamento, foi incluido no

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

amplamente disponivel, foi usado em apenas 19 (27%) estudos.

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



Figura 4. Niimero de recursos por estudo por resultados.

Fo de caracteristicas
Estudos com

Tabela 2. C de estudos por
Classificagdes de recursos

Estudos sem resultados significativos
resultados significativos

Niimero Percentagem Niimero Percentagem

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

Esta exploragdo direcionada ¢ a primeira etapa na identificagdio e definicéio recursos

usados em mHealth. Esperamos que esta explorago inicie uma discussio

em recursos de satide movel que podem resultar

- ) os resultados dos pacientes.
em definicdes universais e categorias ries para

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 5/9
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318,297 14,6% 5 36,3% 33 68.7%

recursos

Usado apenas interativo recursos

FINANCIAMENTO

Combinagio usada de ambos

/ Na Biblioteca of

Esta parece estar com anteriores de que a satide m6vel € N0 4o o autores
aproveitar a para auxiliar o e
ndo incluindo des de baseadas em evidéncias.s,

Exploragio adicional é necessiria para identificar por que mais recursos de saide mével turas no
estao incluidas em aplicativos para doengas respiratdrias cronicas, diabetes,
¢ HTN. Discussdes de grupos focais com desenvolvedores mHealth sio um ogsreatn,

opgio de investigar as barreiras & incluséo de recursos de satde mével. Habing:

concorda em ser responsvel. Joan M. Culley:

1 F31 LM012402- 01A1 e Jonas Philanthropies.

Esta pesquisa foi apoiada pelo National Institutes of Health

CONTRIBUIDORES

1 de Medicina F31 nimero do subsidio

paraa doe de con redagio ¢

revisdo do artigo ¢ aprovago final do artigo e concorda em ser responsdvel pelo contetido do artigo.

Sara B. Donevant: desenvolvimento do conceito, redagdo e revis- , aprovou a versao final do artigo ¢

do conceito, e revisao,

aprovou a versio final do artigo e concordou em ser responsével. Robin D, Estrada: desenvolvimento

redagiio e revis- , aprovou a versio final do artigo ¢ concorda em ser responsével. Brian

concordou em ser responsdvel. Swann A. Arp:

do conceito, e revisio, ap comprovou a versdo final do artigo e

do conceito, e revisdo,

aprovou a versdo final do artigo e concordou em ser responsével.

CONCLUSAO

Até onde sabemos, esta é a primeira exploragdo direcionada usando tematica

andlise para identificar recursos de satide mével e examinar especificamente categorias

gories de recursos mHealth relacionados a SSOs. A andlise temdtica revelou

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

No geral, cada recurso foi incluido em apenas um tergo dos estudos.

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

recursos em comparagio com estudos sem SSOs. Este fenomeno 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 especificos e tipos de categorias.
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