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“A tecnologia move o mundo”

(Steve Jobs)



RESUMO

No cotidiano, percebe-se que a tecnologia vem tornando-se cada vez mais util e
necessaria para auxiliar os profissionais de saude no processo de cuidar dos
pacientes. Atualmente, € possivel constatar um crescimento no numero de aplicativos
médveis que estdo auxiliando o desenvolvimento de uma nova assisténcia em saude.
Esses podem ser utilizados a fim de aperfei¢coar os resultados e reduzir os riscos em
saude, bem como, compreender os fatores determinantes que favorecem e/ou que
levam a doenca. Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar os aplicativos
disponiveis para os profissionais da saude sobre a pré-eclampsia. Trata-se de um
estudo avaliativo, no qual realizou-se uma pesquisa sistematica nas plataformas: Play
Store e App Store. Para tanto, foram utilizados dois dispositivos: Samsung Galaxy J7
Prime compativel com Android e um IPhone 7 plus compativel com iOS versao 11.4,
tendo como finalidade encontrar aplicativos disponiveis sobre pré-eclampsia voltados
para os profissionais de saude. O estudo foi delineado como uma forma de avaliagao
dos aplicativos modveis, visando apreender quais aplicativos abordavam a pré-
eclampsia e eram destinados aos profissionais. Obteve-se 223 aplicativos, desses 101
foram excluidos por estarem duplicados e 118 por outras razbes. Assim quatro
aplicativos foram elegiveis para o estudo, na qual foram caracterizados de acordo com
suas respectivas funcdes. Os aplicativos avaliados se tratavam de ferramentas que
podem auxiliar o profissional em um gerenciamento clinico mais sucedido, na
identificacdo dos fatores de risco associados a PE, bem como na deteccéo precoce
da mesma. Porém alguns aplicativos causam certa preocupacao, pois ndo possuem
informacdes baseadas em estudos cientificos. Dessa forma, € fundamental avaliar a
seguranca e a necessidade de gerenciamento dos mesmos por profissionais.

Palavras-chaves: Aplicativos Méveis. Smartphone. Pré-eclampsia.



ABSTRACT

In everyday life, it is perceived that technology has become increasingly useful and
necessary to assist health professionals in the process of caring for patients. Currently,
there is a growth in the number of mobile applications that are helping to develop new
health care. These can be used in order to improve results and reduce health risks, as
well as understand the determinants that favor and / or lead to disease. Therefore, this
study aims to identify the applications available to health professionals about
preeclampsia (PE). This is an evaluative study, in which a systematic research was
carried out on the platforms: Play Store and App Store. To do so, two devices were
used: Samsung Galaxy J7 Prime compatible with Android and an IPhone 7 plus
compatible with iOS version 11.4, aiming to find available applications on preeclampsia
aimed at health professionals. The study was designed as a way of evaluating mobile
applications to learn which applications addressed pre-eclampsia and were intended
for professionals. There were 223 applications, of which 101 were excluded because
they were duplicates and 118 for other reasons. Thus, four applications were eligible
for the study, in which they were characterized according to their respective functions.
The assessed applications were tools that can help the professional in a more
successful clinical management, in the identification of the risk factors associated to
PE, as well as in the early detection of the same one. But some applications cause
some concern because they do not have information based on scientific studies. In this
way, it is fundamental to evaluate the safety and the need to manage them by
professionals.

Keywords: Mobile Applications. Smartphone. Preeclampsia.
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1 INTRODUCAO

No cotidiano, percebe-se que a tecnologia vem tornando-se cada vez mais
util e necessaria para auxiliar os profissionais de saude no processo de cuidar dos
pacientes que apresentam uma determinada patologia ou condigéo clinica.

Dessa forma, destacam-se diversas tecnologias como computadores,
tablets, smartphones, dentre outros, e com eles a utilizagdo de aplicativos moveis
(Apps) (BANOS et al., 2015). Neste cenario, atualmente, é possivel observar um
crescimento de tecnologias e aplicativos moveis que estdo colaborando para a
construgdo de uma nova modalidade de assisténcia em saude, no qual as informagdes
referentes a saude das pessoas se fazem pertinentes (BANOS et al., 2015).

Os aplicativos méveis destinam-se a atender o acesso das pessoas a
informacéo e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espago. A possibilidade da
quebra de barreiras de tempo e espago permite também outras maneiras de
comunicacao. Tais caracteristicas integram valor estratégico para a sociedade. Posto
isto, as tecnologias de informacao auxiliam a equipe na tomada de decisbes, na
identificacdo de patologias associadas as condicbes da paciente e na coleta de
informacgdes, de modo a facilitar a comunicacao interdisciplinar entre os profissionais
(BARRA et al., 2017).

A principal caracteristica dos dispositivos méveis constitui-se na
fragmentacao da mobilidade, uma vez que os smartphones sdo como um computador
de bolso, que acompanham o usuario diariamente. Além disso, esses produtos
proporcionam aos seus usuarios a pessoalidade, considerando-se que o profissional
de saude pode utiliza-los pessoalmente, com o qual ja esta acostumado a lidar todos
os dias (TIBES; DIAS; MASCARENHAS, 2014).

Atualmente, € possivel constatar um crescimento de tecnologias e
aplicativos méveis (m-saude/m-health) que estdo auxiliando os profissionais para a
elaboracao de uma nova assisténcia em saude, no qual as informacdes referentes a
saude das pessoas se fazem universais. Diversos estudos apresentam que tais
aplicativos, incluindo as informagdes geradas pelos mesmos, podem ser utilizados a
fim de otimizar os resultados e reduzir os riscos em saude, bem como, compreender
os fatores determinantes que favorecem e/ou que levam a doenca (BARRA et al.,
2017).
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A pré-eclampsia € um dos mais sérios problemas de saude que afetam as
mulheres gravidas. E uma complicacdo que ocorre em aproximadamente 2% a 8% de
gravidezes em todo o mundo e contribui para o aumento da morbidade materna e
infantil (HENDERSON et al., 2014).

A mesma caracteriza-se pelo aparecimento da HAS (pressao arterial
sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg) e
proteindria (> 300 mg/24h), que surgem apds 20 semanas de gestagcdo em uma
mulher previamente normotensa. Embora muitas vezes acompanhada de proteinuria,
a PE pode estar associada a muitos outros sinais e sintomas, incluindo disturbios
visuais, dores de cabeca, dor epigastrica e desenvolvimento de edema (ACOG, 2013).

Com base no que foi exposto, surgiu o seguinte questionamento: Quais os
aplicativos méveis disponiveis para os profissionais de saude sobre a pré-eclampsia?

Diante disso, com o numero crescente de aplicativos méveis para celulares
disponiveis para a populagdo em geral, este estudo teve como objetivo identificar os
aplicativos méveis disponiveis para os profissionais da saude sobre a pré-eclampsia.

De acordo com Avancha, Baxi e Kotz (2012), os aplicativos mHealth sé
oferecerdo servicos mais gerais ou nao poderao ser usados se 0S usuarios nao
estiverem dispostos a compartilhar suas informacoes de saude.

Além disso, as infracdes a seguranca da informacao e a privacidade levam
nao apenas ao vazamento ou manipulagdo de informagdes confidenciais privadas,
como também causam sérias consequéncias ao cliente, como morbidade ou morte
agravadas.

Dessa maneira o estudo justifica-se, pois permitiu analisar se as
ferramentas que estavam disponiveis no mercado eram confiaveis e seguras a fim de
serem usufruidas pelos profissionais de saude em seu ambiente de trabalho.

Portanto, o estudo mostrou-se relevante uma vez que, os resultados da
analise dos aplicativos possibilitaram conhecer as caracteristicas e funcbes desta
tecnologia para a melhora da assisténcia a mulher com PE, auxiliando dessa maneira

na deteccao precoce, tomada de decisao e melhoria do gerenciamento clinico da PE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os aplicativos moveis disponiveis nas plataformas digitais para os
profissionais de saude sobre a pré-eclampsia.

2.2 Especificos

Descrever os aplicativos méveis disponiveis para os profissionais de saude
sobre a pré-eclampsia.
|dentificar as caracteristicas funcionais dos aplicativos quanto a: design,

usabilidade, linguagem, instru¢ao, seguranca, conteudo, transferéncia e impressao.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo posto que busca investigar em que
medida os aplicativos sdo utilizados para atingir os resultados esperados. Esta

avalicdo é realizada comparando os aplicativos a partir de critérios predeterminados.

3.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

Nesta avaliagcéo, realizou-se uma pesquisa sistematica nas lojas virtuais
dos principais sistemas operacionais: Play Store (Android, Google) e App Store (iOS,
Apple). Para tanto, foram utilizados dois dispositivos: Samsung Galaxy J7 Prime
compativel com Android e um IPhone 7 plus compativel com iOS versao 11.4, tendo
como finalidade encontrar aplicativos moveis disponiveis aos profissionais voltados
para a pré-eclampsia. Seu periodo de execuc¢ao ocorreu de margo a dezembro de
2018.

3.3 Desenvolvimento do estudo

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo foi delineado como uma
avaliacao de aplicativos modveis, visando apreender quais 0s aplicativos que
abordavam a pré-eclampsia sdo destinados aos profissionais de saude nas
plataformas digitais (iOS e Android).

Delimitaram-se as seguintes etapas a serem percorridas: estabelecimento
dos objetivos da avaliacao, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo de
aplicativos (selecdo da amostra), definicdo das informacdes a serem extraidas,
analise dos resultados, discussao e a ultima etapa foi constituida pela apresentacao
da avaliagéo.

Foram realizadas buscas em cada plataforma virtual, utilizando-se
individualmente cada uma das seguintes palavras-chaves: pré-eclampsia e
eclampsia.

Os critérios de inclusao utilizados foram: aplicativos méveis gratuitos sobre
pré-eclampsia destinados aos profissionais da salde. Critérios de exclusao:
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aplicativos disponiveis em idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol; pagos
e que necessitavam de acesso com login ou dispositivos para o seu funcionamento.

Seguindo os critérios deste estudo, os aplicativos que consistiram na
sintese avaliativa foram avaliados por meio de um quadro adaptado de Myint; Adam;
Herath; Smith, 2016, voltado para avaliagéo de aplicativos relacionados ao manejo da
enurese. Este € composto por dez itens, dos quais foram utilizados para esta pesquisa
apenas seis, que avaliam caracteristicas funcionais, quanto: design, usabilidade,
linguagem, instrugdes, segurancga, transferéncia. Dos outros quatro itens, dois foram
retirados por ser especifico para a enurese e o0s outros dois foram adaptados referente
ao conteudo e impressao (Quadro 1). Cada um destes oito aspectos possui uma
pontuacdo que varia de 1 a 5. Desse modo, a avaliagdo do aplicativo recebe um
escore que pode variar de 8 a 40 pontos.

A apresentacao dos resultados e discussao dos dados obtidos foi feita de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisédo

elaborada, a fim de atingir o objetivo desse método.
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Quadro 1. Critérios de avaliacao dos aplicativos disponiveis para smartphones (adaptado de Myint;
Adam; Herath; Smith, 2016).

Critério
avaliado

Questionamento

Avaliacao

1

2

3

5

Design

O design é
atrativo?

Muito pobre

Pobre

Satisfatério

Muito
bom

Excelente

Usabilidade

E facil usar e
instalar o
aplicativo?

Muito dificil

Dificil

Indiferente

Facil

Muito facil

Linguagem

Quais os idiomas
disponiveis no
aplicativo?

Apenas 1
idioma

2 idiomas

>2
idiomas

Instrucoes

Como vocé
classificaria as
instrucdes?

Nenhuma

Pobre

Média

Boa

Excelente

Seguranca

Avalie a
seguranga e
privacidade deste
aplicativo

Nenhuma

Moderada

Excelente

Conteudo

O contelido
possui alguma
referéncia?

Nenhuma

Pouco

Preciso

Transferéncia

Capacidade e
facilidade de
transferéncia de
dados para outro
dispositivo?

Incapaz

Dificil

Indiferente

Facil

Muito facil

Impresséao

Capacidade e
facilidade para
imprimir dados?

Muito ruins

Ruins

Indiferente

Boa

Excelente

Fonte: Adaptado Myint; Adam; Herath; Smith, 2016.
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4 RESULTADOS

Os aplicativos foram baixados diretamente para os respectivos dispositivos
correspondentes. Dos 223 resultados, foram excluidos 101 aplicativos por estarem
duplicados e 118 pelas seguintes razdes: eram revistas (n=02); necessitavam de login
para acessar (n=8); estavam voltados para uso das gestantes (n=50); apresentavam
idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol (n=31), eram pagos (n=11) e
manuais (n=02). Nao abordavam pré-eclampsia/eclampsia, e sim outros aspectos
relacionados a obstetricia e/ou outras teméaticas: gestograma (n=01), biometria (n=01),
referente a congresso (n=01), relacionados a saude mental (n=05) e diabetes (n=01),
organizacdo de adocao (n=01), questdes de obstetricia (n=02), voltado para caes
(n=01), jogo (n=01). Quatro aplicativos foram elegiveis para o estudo (Figura 1).

Figura 1 — Resultados encontrados durante as buscas nas plataformas digitais.

~ N.de aplicativos N. de aplicativos
identificados na App Store identificados na Play Store

(n=4) (n=219)
v v

N. de aplicativos apds eliminar os duplicados
(n=101)

l N. de aplicativos excluidos
por nao atender os critérios

N. de aplicativos rastreados de inclusao
(n=122) (n=118) dentre os quais:

Revistas e manuais (n=4)
Precisavam de login (n=8)

\ 4

Pagos (nh=11)
N. de aplicativos avaliados N&o abordavam a tematica (n=14)
para elegibilidade Outros idiomas (n=31)
(n=4) Direcionado a gestante (n=50)

}

N. de aplicativos incluidos
na sintese avaliativa

(n=4)
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No que se refere a avaliagdo dos mesmos, essa foi realizada mediante os

critérios adaptados de Myint; Adam; Herath; Smith, (2016), sendo descriminadas suas

pontuacgdes de acordo com os critérios elencados (Quadro 2). Vale ressaltar que todos

os aplicativos estavam presentes no sistema operacional Android e nenhum estava

disponivel no sistema operacional da Apple ou em ambos. Vale ressaltar, que também

foi verificada a avaliacdo dos aplicativos realizados pelos consumidores, em que a

mesma variava de uma a cinco estrelas (Quadro 3).

Quadro 2. Resultados dos critérios de avaliagao dos aplicativos disponiveis adaptado de Myint; Adam;

Herath; Smith, 2016

App 1 App 2 App 3 App 4
Design 3 4 5 4
Usabilidade 5 4 4 4
Linguagem 1 1 1 1
Instrucoes 1 4 4 3
Seguranca 3 3 3 3
Conteudo 3 5 5 1
Transferéncia 4 1 4 1
Impressao 4 5 5 4
TOTAL 24 27 31 21

Fonte: Autor.
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Quadro 3. Aplicativos identificados ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, pontuagdo média e detalhes relevantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Aplicativo Plataforma | Tamanho Download Nota/avaliacoes Categoria Data de Pontuacao média dos
atualizacao critérios de avaliacéo’
App 1: Android 5,55 MB | Mais de 100 3,0/01 Profissional e 30/11/2017 24
Preeclampsia Disease gestante
App 2: Android 1,70 MB | Mais de 1.000 4,9/38 Profissional 04/06/2017 27
The Fetal Medicine
Foundation
App 3: Android 8,20 MB | Mais de 50.000 4,6/302 Profissional 31/05/2018 31
Manual MSD
App 4: Calculadora Android 14 MB Mais de 500 3,2/06 Profissional e 15/06/2018 21
Hipertensao paciente

Fonte: dados da pesquisa.

* Pontuacao dos critérios de avaliagdo adaptado de Myint; Adam; Herath; Smith, 2016.
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O aplicativo 1 Preeclampsia Disease (ANEXO A) especifica as
caracteristicas da doencga, englobando os mais relevantes pontos, tais como: os sinais
e sintomas, o diagnostico, a prevengao, as causas envolvidas na pré-eclampsia, a
patogénese, os dados epidemioldgicos, as complicacdes, a histéria, os estudos e as
pesquisas acerca dessa sindrome hipertensiva gestacional. Sendo assim, o aplicativo
é voltado para os profissionais de saude podendo auxilia-los na tomada de decisao e
no devido procedimento especifico para a gestante, no qual o enfermeiro associado
ao olhar clinico desenvolve um plano de intervengdes direcionadas especificamente
para o paciente.

O App 2 The Fetal Medicine Foundation (FMF) (ANEXO B) é outro
aplicativo direcionado aos profissionais de saude. O FMF aborda a pré-eclampsia,
trissomias e diabetes gestacional. Na primeira, o App 2 calcula o risco da gestante em
desenvolver PE, e fornece um formulario com caracteristicas maternas, histéria
médica de doencas crbnicas, data da gravidez, histéria obstétrica e medicoes
biofisicas que deve ser preenchido pelo profissional. Bem como também calcula o
risco da gestante de desenvolver alguma trissomia ou DMG. Nesse aplicativo, o
enfermeiro utiliza o formulario de caracteristicas maternas para desenvolver a historia
obstétrica e observar o grau de evolucao para uma possivel PE.

O App 3 Manual MSD (ANEXO C) é um aplicativo direcionado
exclusivamente aos profissionais de saude. Nele, encontram-se recursos, como temas
médicos, videos, calculadoras clinicas, questionarios, imagens, valores normais de
laboratério, tabelas e sons de diversos quadros cardiacos patolégicos. Em “assuntos
médicos", encontramos na secao de "ginecologia e obstetricia" o termo "pré-
eclampsia", o qual traz informagbes acerca da etiologia, fisiopatologia, dos sinais e
sintomas, do diagnédstico e tratamento, além dos conceitos chaves acerca dessa
sindrome hipertensiva gestacional, direcionando, dessa forma, com que o enfermeiro
consiga realizar o manejo correto em frente a gestante durante o pré-natal, trabalho
de parto e parto.

O App 4 Calculadora Hipertensdo (ANEXO D) é direcionada para o
monitoramento da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica
(PAD). Essa possui as secoes de diagnostico, decisdo terapéutica, informacoes,
fatores de risco cardiovascular e medicagdes, assim como também o profissional de

enfermagem consegue, associado ao aplicativo, calcular qual o risco do paciente.
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Além disso, com relacdo a utilizacado desses Apps por meio da internet,
detectou-se que o App 1, App 3 e App 4 funcionam sem acesso a rede, porém o App
3 apenas necessita de acesso a internet no que diz respeito a visualizagao dos videos
em que o mesmo dispde. O FMF, diante de suas varias funcionalidades no que se
refere a PE, diabetes gestacional e as trissomias, é o Unico aplicativo deste estudo
que necessita de acesso a internet para que os profissionais de saude possam
desfrutar de todos os seus recursos.

Com relagdo aos dados presentes nesses aplicativos, apenas os Apps 2 e
3 contém informacgdes baseadas em evidéncias, referenciando assim as informagdes,
enquanto os Apps 1 e 4 ndo apresentam tais parametros. No entanto, o App 4
evidencia no seu design a logo do Ministério da Saude em associagdo com a
Telessaude do Rio Grande do Sul.
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5 DISCUSSAO

O numero de aplicativos mHealth disponiveis para os consumidores
ultrapassa 165 mil. Os aplicativos mHealth disponiveis para download na loja iTunes
Store da Apple e no Google Play (Android), mostra que sua disponibilidade atual e o
seu uso € semelhante ao estudo realizado em 2013, quando a maioria continua
concentrada nas areas de bem-estar, dieta e exercicio. Quase um quarto destes se
concentram no gerenciamento de doengas e tratamentos, retratando o crescente
interesse no uso do mesmo para o gerenciamento de doencgas crbnicas. E mais de
50% dos aplicativos mHealth continuam a ter funcionalidades limitadas, simplesmente
fornecendo informacgdes (IMS, 2015).

Conforme BILLOTI et al., (2017), de acordo com os dados da Uniao
Internacional de Telecomunicagdes (UIT), ha mais de cinco bilhdes de usuarios de
rede sem fio no mundo, sendo que mais de 70% vivem em paises de baixa renda ou
renda média e a ubiquidade dos dispositivos moveis, incluindo zonas mais remotas,
vem despertando o interesse de utilizacdo dessas ferramentas no processo de
disseminacgao da informacao e promoc¢ao da saude.

O aplicativo 1 possuia apenas informagdes sobre a PE n&o incluindo outras
fungdes, no que concerne aos Apps 2 e 3 além de possuirem informagdes também
dispdem de outras ferramentas como calculadora e video. O App 4 nao possuia
informacgdes diretamente sobre a PE, mas sim no que diz respeito a HAS bem como
0s seus estagios, fatores de risco e o tratamento.

Um estudo realizado por Lee e Moon (2016), em projetos anteriores, mostra
que a maioria dos aplicativos (n=36; 76,6%) apresentava mais de uma funcgéo; 11
(28,4%) apresentavam apenas uma funcéo. A funcdo mais presente foi a informacao
(80,9%).

Sendo assim, € relevante a utilizacdo desses aplicativos pela equipe
multiprofissional, uma vez que a maioria traz informagbes baseadas em evidéncias
sobre 0s sinais e sintomas, as medidas de prevencao, a fisiopatologia, o diagnéstico
e o tratamento da PE, que possibilitara promover um plano de cuidados voltados a
gestante, somando-se ainda a escuta qualificada inicial da mulher pelo profissional,
influenciando-se, dessa forma, em um resultado positivo para a saude da paciente.

Um dos critérios de exclusdo para os aplicativos selecionados para sintese
foi a necessidade de um dispositivo para o funcionamento do mesmo, contudo vale
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salientar que ha estudos com outros equipamentos que associados a um aplicativo
mével mostram-se relevantes no que diz respeito a paciente com PE.

Vale citar o modelo miniPIERS, estimativa integrada de risco de Pré-
eclampsia (do inglés, Preeclampsia Integrated Estimate of Risk) integrado a um
aplicativo de saude mével combinada com um oximetro de pulso torna-se como um
avanco no que se refere a redugdo de eventos adversos relacionados a PE e
eclampsia. Portanto, 0 mesmo apresenta-se como uma pontuagao para o risco de
algum resultado adverso. Essa pontuacao é usada dentro de um modelo de &rvore de
decisdo para oferecer recomendacdes quanto ao tipo de tratamento (DUNSMUIR et
al., 2014). Somado a isso esse modelo de previsao inclui os seguintes parametros:
idade gestacional, PAS e proteinuria, associados a um destes, dor de cabeca, falta de
ar, distarbios visuais e sangramento transvaginal (STV) com presenca de dor
abdominal (PAYNE et al., 2013).

Contudo, considera-se a importancia da utilizacédo dos aplicativos moveis
pelos profissionais como uma pratica que deve ser empregada no cuidado para com
a paciente. A implementacao de praticas que sdo baseadas em evidéncias requer uma
abordagem multifacetada. As ferramentas eletrénicas de apoio a decisdo clinica
(FEADC), podem incentivar a adogao de técnicas fundamentadas em demonstragbes
(MCCULLOH et al., 2018).

Além disso, de acordo com DUNSMUIR et al., (2014), os smartphones
estdo se tornando disponiveis em varios tipos de configuracées de poucos recursos
em que seu pequeno tamanho e peso auxiliam no seu uso durante as visitas
domiciliares realizadas pelos profissionais.

Posto isso, a utilizacao dos aplicativos mdveis instalados nos smartphones
pelos profissionais, o qual auxilia nas visitas domiciliares, facilitam a identificacdo dos
fatores de risco, deteccao precoce bem como a prevencgao e gerenciamento clinico da
pré-eclampsia pelos profissionais de saude e impactando positivamente as pacientes
que vivem com outras condi¢des clinicas e que muitas vezes nao podem sair de suas
casas, necessitando-se de cuidados dentro de seus lares, onde a presenca do
profissional é fundamental para a melhora e recuperagdo do quadro clinico.
Lembrando da necessidade desses aplicativos funcionarem sem o acesso a internet,
uma vez que existem lugares que nao possuem sinal de internet ou de celular o que

acaba impossibilitando o uso de alguns aplicativos.
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O uso de aplicativos referentes a saude movel, devido ao seu relativo baixo
custo, aumenta o acesso as informacdes de saude, no que se refere aos habitos e
estilo de vida saudaveis ou sobre as patologias e 0s seus respectivos tratamentos
(KAO; LIEBOVITZ, 2017).

E notavel que a tecnologia esta presente para a maioria da populagao,
sendo assim, torna-se mais facil a utlizagdo dos dispositivos moveis pelos
profissionais de saude na prevencao de casos de pré-eclampsia nessas areas,
favorecendo, dessa forma, a resolubilidade dos casos e a interagéo entre a equipe
multiprofissional e com a paciente, elaborando-se um plano de intervencdes quando
diagnosticada tal sindrome hipertensiva. Vale ressaltar da importancia da seguranca
das informagdes presentes nesses aplicativos, a necessidade que os mesmos sejam
gerenciados por profissionais de saude bem como a realiza¢do da validag&o clinica

destes para que assim mostrem-se eficazes e confiaveis para o uso.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo identificar quais os aplicativos modveis
estavam disponiveis aos profissionais de saude sobre a PE, no periodo de margo a
dezembro de 2018, sendo realizado as buscas nas plataformas digitais Play Store e
App Store, nos quais foram analisados 4 aplicativos.

Em relagdo a tais aplicativos foi possivel perceber que se tratavam de
ferramentas que podem auxiliar o profissional em um gerenciamento clinico mais bem-
sucedido, na identificacdo dos fatores de risco associados a PE, bem como na
deteccéo precoce da mesma. Tratam-se de aplicativos que fornecem informacdes
relevantes sobre a PE bem como abordavam outras sindromes hipertensivas, no que
diz respeito a definicao, fisiopatologia, diagndstico, sinais, sintomas e tratamento, com
excecao da Calculadora Hipertensao, que por sua vez mostra os niveis pressoricos
considerados normais e alterados que o paciente pode apresentar, calcula seu risco
e mostra o tratamento terapéutico a ser utilizado.

Além disso, eram Apps que buscam identificar os casos de PE e auxiliar os
profissionais de saude em uma melhor forma de deteccao e prevencao da mesma, o
que acaba auxiliando também na elaboracdo de um plano de cuidados ou
intervencdes para com a gestante a fim de alcangar uma resolubilidade positiva diante
de tais situagdes.

Os resultados aqui encontrados causam um certo receio, pois ha
aplicativos que nao servem para os profissionais usarem de uma forma eficiente, por
nao possuirem informagcdes baseadas em estudos cientificos, o que, por sua vez,
compromete a informacdo, o gerenciamento clinico bem sucedido, a detecgdo
precoce e o estabelecimento de um plano de assisténcia adequado e direcionado a
paciente. Dessa maneira ressalta-se a necessidade de uma avalicdo mais abrangente
dos mesmos, com a finalidade de ver se as informacdes que estdo sendo repassadas
sa0 seguras, se outros profissionais sdo responsaveis pelo seu gerenciamento.

Os profissionais, diante de uma gestante com risco de desenvolver pré-
eclampsia, utilizando o aplicativo associado ao exame clinico, podem se beneficiar
com o melhor direcionamento € manejo da paciente em tal situacdo, o que pode
acarretar o compartilhamento de informacgdes que esta presente nos aplicativos desde
que possuam tal funcdo, com a sua equipe multiprofissional, atuando juntos nessas

circunstancias.
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Além disso, torna-se relevante que esses aplicativos sejam gerenciados por
profissionais, repassando assim mais confianga e seguranca para 0S mesmos que
desejassem optar por esse tipo de ferramenta, que associando ao conhecimento
cientifico, auxiliem os mesmos na detec¢cdo dos fatores de risco, no manejo, e
tratamento desses casos, oferecendo, dessa forma, uma maior resolubilidade e
flexibilidade na elaboragdo de um plano de cuidados a gestante durante as consultas.
Além disso, torna-se importante a capacitacao dos profissionais de saude para que
assim possam conhecer a aplicabilidade e funcionalidade dos aplicativos moéveis em
que desejam utilizar.

Contudo durante a realizacao deste estudo houve dificuldades em relacao
a busca na literatura de artigos sobretudo recentes, para a discusséo dessa tematica.
Salientando também que ndo foi encontrado estudos sobre os aplicativos aqui
encontrados. Diante desse fato, revela-se a necessidade e importancia de serem
realizados mais estudos nessa area principalmente ensaios clinicos desses

aplicativos, para que se assegurem a qualidade e seguranga dos mesmos.
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ANEXO A - Preeclampsia Disease
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ANEXO A - Preeclampsia Disease

Preeclampsia
Disease

Pre-eclampsia or preeclampsia (PE) is a
disorder of pregnancy characterized by
high blood pressure and a large amount
of protein in the urine. The disorder
usually occurs in the third trimester of
pregnancy and gets worse over time. In
severe disease there may be red blood
cell breakdown, a low blood platelet
count, impaired liver function, kidney
dysfunction, swelling, shortness of breath
due to fluid in the lungs, or visual
disturbances. Preeclampsia increases the
risk of poor outcomes for both the mother
and the baby. If left untreated, it may
result in seizures at which point it is
known as eclampsia.

Risk factors for preeclampsia include:
obesity, prior hypertension, older age, and
diabetes mellitus. It is also more frequent
in a woman's first pregnancy and if she is
carrying twins. The underlying mechanism
involves abnormal formation of blood
vessels in the placenta amongst other
factors. Most cases are diagnosed before

Adalivvarvy Rarahr nraarlamncia mav hanin

Fonte: Preeclampsia Disease

hypertension and many of the other
symptoms and complications associated with
preclampsia.

Risk factors

Known risk factors for preeclampsia include:
* Nulliparity (never given birth)

* Diabetes mellitus

* Kidney disease

* Chronic hypertension

* Prior history of preeclampsia

+ Family history of preeclampsia

+ Advanced maternal age (>35 years)

* Obesity

* Antiphospholipid antibody syndrome
* Multiple gestation

* Having donated a kidney.

+ Having sub-clinical hypothyroidism or thyroid
antibodies

Preeclampsia Disease
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ANEXO B - The Fetal Medicine Foundation

Preeclampsia
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Preeclampsia
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Preeclampsia
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ANEXO C - Manual MSD

,\t MANUAL MSD

. Buscar

=[S

Temas " Calculadoras
o Videos 2
médicos clinicas

EXS \ e

% MANUAL MSD

Noticias y
Recursos comentarios

® ©

Agregar a Agregar a Agregar a
Favoritos Favoritos Favoritos

Favoritos

© 2009-2018 Merck Sharp &
Dohme Corp., una subsidiaria
de Merck & Co., Inc., Kenilworth,
NJ., USA

@ Acerca de los Manuales MSD | 6 MSD

Fonte: Manual MSD
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ANEXO C - Manual MSD

Temas médicos — Ginecologia y obstetricia

Seleccionar seccién » Disfuncion sexual en la mujer

. . » Miomas uterinos
Cuidados criticos

Vaginitis, cervicitis y enfermedad pelviana

Enfermedades infecciosas inflamatoria (EPI)

Abordaje de la mujer embarazada y atencion
prenatal

Farmacologia clinica

Geriatria ;
» Sintomas durante el embarazo

Ginecologia y obstetricia - . -
gay Anomalias y complicaciones del trabajo de

parto y el parto
Hematologia y oncologia

» Anomalias del embarazo

Inmunologia y trastornos alérgicos
» Farmacos usados durante el embarazo

Lesiones y envenenamientos
» Embarazo de alto riesgo

Pediatria )
» Trabajo de parto y parto normales

Temas especiales v -
P » Atencion posparto y trastornos asociados

vV VvV VvV VWV VNV VYV YV YV

Trastornos cardiovasculares

> Complicaciones no obstétricas durante el
embarazo

< @

Fonte: Manual MSD
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ANEXO C - Manual MSD

— Ginecologia y obstetricia = Hipertension en el emba... Q

Hipertension en el embarazo
y Complicaciones no obstétricas durante el

embarazo Por Lara A. Friel, MD, PhD, Associate Professor,
Maternal-Fetal Medicine Division, Department of
Introduccion a las complicaciones no obstétricas Obstetrics, Gyneco|ogy‘ and Reproductive Sciences,
durante el embarazo University of Texas Health Medical School at

ey o — Houston, McGovern Medical School

Asma en el embarazo (Ver también Revision sobre la hipertensién

Trastornos autoinmunitarios en el embarazo arterial)

Cancer en el embarazo La hipertension (tensién arterial > 140/90 mm Hg,
TA diastdlica = 90 mm Hg, o ambas) durante el

Diabetes mellitus durante el embarazo (diabetes embarazo puede clasificarse como:

gestacional)

e Cronica: la tension arterial es alta antes del

embarazo o antes de las 20 semanas de
Miomas durante el embarazo gestacion. La hipertension cronica complica el
1 a 5% de todos los embarazos.

Fiebre durante el embarazo

Trastornos cardiacos en el embarazo

» Gestacional: |a hipertension aparece después
de las 20 semanas de gestacion (tipicamente,
Hipertension en el embarazo después de la semana 37) y remite después de
la sexta semana posparto; aparece en el 5o
10% de los embarazos, mas cominmente en

Insuficiencia renal en el embarazo embarazos multifetales.

Hepatopatias en el embarazo

Enfermedades infecciosas en el embarazo

Convulsiones en el embarazo

@

Fonte: Manual MSD
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ANEXO C - Manual MSD

Hipertension en el emba... v

Hipertension en el emba...

Ambos tipos de hipertension aumentan el riesgo
de preeclampsia, eclampsia (ver Preeclampsia y
eclampsia) y otras causas de morbimortalidad
materna, incluidos la encefalopatia hipertensiva, el
accidente cerebrovascular, la insuficiencia renal, la
insuficiencia ventricular izquierda y el sindrome
HELLP (hemdlisis, elevacion de las enzimas
hepaticas y recuento de plaquetas). El riesgo de
morbimortalidad fetal aumenta debido a la
disminucion del flujo sanguineo uteroplacentario,
que puede causar vasoespasmo, restriccion del
crecimiento, hipoxia y desprendimiento de
placenta. La evolucion empeora si la hipertension
es grave (tension arterial > 160/110 mm Hg) o
estd acompafiada por insuficiencia renal (p. €j.,
depuracion de creatinina < 60 mL/min, creatinina
sérica > 2 mg/dL [> 180 pmol/L]).

f Calculadora clinica:
+ Eliminacion de creatinina (medida)

Calculadora clinica:
+ Estimacion de la tasa de filtracion glomerular

mediante |la ecuacion de MDRD

X
&

Fonte: Manual MSD

Diagnéstico

Tratamiento

Conceptos clave Q

e Ambos tipos de hipertension, crénicay
gestacional, aumentan el riesgo de
preeclampsia, eclampsia, otras causas de
morbimortalidad materna (p. €j.,
encefalopatia hipertensiva, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal,
insuficiencia ventricular izquierda, sindrome
HELL