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RESUMO

O Brasil vive uma acelerada transi¢ao epidemiologica, esse processo rapido de envelhecimento
populacional traz como consequéncia o significativo crescimento das doengas cronicas, em
especial a hipertensdo arterial. Nesse contexto de elevado numero de pacientes cronicos, o
Brasil enfrenta a pandemia causada pelo novo Coronavirus, assim observou-se a necessidade
urgente de um acompanhamento para esse grupo de risco. Algumas medidas preventivas foram
definidas pelo Ministério da Saude, dentre elas, a implementacao de alternativas ndo presenciais
de atendimento e monitoramento dos usuarios cronicos, por meio do uso de tecnologias de
comunica¢do virtual ou remota. O presente estudo tem por objetivo responder questdes de
pesquisa relevantes a utilizagao de chatbots no cuidado do hipertenso, tragando um panorama
sobre o assunto. Trata-se de uma pesquisa de Revisao Sistematica de Literatura, utilizando a
metodologia proposta por Kitchenham et al. (2007). O protocolo da revisdo foi sistematizado
com base na seguinte questdo primaria de pesquisa: Qual o estado da arte do desenvolvimento
de Chatbots para autocuidado e abordagem terapéutica as pessoas com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Para execugdo da pesquisa foi utilizada a base de dados: Web of Science,
Medline (Pubmed), Scopus ¢ Compendex, por meio de busca automatizada com a ferramenta
Parsifal. As buscas basearam-se no titulo, resumo e palavras-chave, utilizando a String de
pesquisa definida em Inglés. Apds o levantamento dos estudos nas bases foi encontrado o total
de 6110 artigos, 16 artigos foram pré-selecionados. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo foi notado que nenhum estudo se encaixava no proposto pelo protocolo. Os chatbots
possuem tecnologias capazes de entregar ao usudrio intervengdes de satde altamente
personalizadas, todavia percebeu-se uma lacuna no campo de satde digital quando avaliado a
existéncia dessa ferramenta para os pacientes hipertensos. Sao necessarios mais estudos para o
desenvolvimento de intervenc¢des que utilizem assistentes virtuais de inteligéncia artificial para
esse publico. Para futuros Chatbots sugerimos que permitam o registro de varidveis que
influenciem no controle da HAS e funcionalidades como avaliagdo de risco dos pacientes,

triagem dos usudrios e a partir dessas informagdes fornegam recomendagdes e alertas.

Palavras-Chave: Hipertensédo; Chatbots.



ABSTRACT

Brazil is experiencing an accelerated epidemiological transition, this rapid process of
population aging, brings as a consequence the significant growth of chronic diseases, especially
arterial hypertension. In this context of the high number of affected patients, Brazil is facing a
pandemic caused by the new Coronavirus, thus observing the urgent need for monitoring this
risk group. Some preventive measures were defined by the Ministry of Health, among them,
the implementation of non-face-to-face alternatives for attendance and monitoring of affected
users, through the use of virtual or remote communication technologies. The present study aims
to answer research questions relevant to the use of chatbots in the care of hypertensive patients,
outlining an overview on the subject. This is a Systematic Literature Review using the
methodology proposed by Kitchenham et al. (2007). The review protocol was systematized
based on the following primary research question: What is the state of the art in the development
of Chatbots for self-care and treated approach to people with Systemic Arterial Hypertension.
To carry out the research, the following databases were used: Web of Science, Medline
(Pubmed), Scopus and Compendex, through automated search with the Parsifal tool. The
searches were based on the title, abstract and keywords, using the search string defined in
English. After surveying the studies in the bases, a total of 6110 articles were found, 16 articles
were pre-selected. After applying the inclusion and exclusion criteria, it was noted that no study
fit the protocol pattern. Chatbots have technologies capable of providing the user with highly
personalized health interventions, however, a gap is perceived in the field of digital health,
when monitoring the existence of this tool for hypertensive patients. More studies are needed
to develop interventions that use artificial intelligence virtual assistants for this audience. For
future Chatbots, we suggest that we include the recording of variables that influence the control
of SAH and features such as risk assessment of patients, screening of users and from this

information provided recommendations and alerts.

Keywords: Hypertension; Chatbots.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vive uma acelerada transicdo epidemioldgica. Segundo Brito
(2007, apud MENDES, 2010, p. 2297), em 1960 o percentual de pessoas idosas com mais
de 65 anos era e 2,7%, nos anos 2000 passou para 5,4%, estatisticas comprovam que em
2050 valores alcangarao 19%, supedrando o ntimero de jovens.

A distribui¢do da populagdo segundo a idade e sexo se d4 através da piramide
populacional, esta que ¢ uma representagao grafica em um intervalo de 50 anos, com isso
¢ possivel perceber a grande mudanca. Nos anos 50 esta se apresentava de forma
piramidal, com base larga, paredes inclinadas e &pice pontiagudo, ja nos anos 2000 segue-
se outra com forma de “barril” ou “bala de canhdo”. Que se da pela passagem de um
regime de alta natalidade e alta mortalidade para outro, com baixa natalidade e baixa
mortalidade (LEBRAO, 2007).

Esse perfil epidemiologico surge como problema que vem ganhando grande
magnitude pela sua incidéncia e a prevaléncia de carater mundial, alcangando proporgdes
epidémicas, logo com o envelhecimento da populagdo consequentemente aumenta a carga
de doencas, causando um importante problema de satde publica (MALTA, 2015).

O processo rapido de envelhecimento populacional traz como consequéncia
o significativo crescimento das doengas cronicas, pois essas condigdes de saude afetam
mais os segmentos de maior idade. Os dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2008 mostram que 79,1% dos
brasileiros de mais de 65 anos de idade sdo portadores de pelo menos uma das doze
doengas cronicas selecionadas. Outros resultados que merecem destaque sao os dados da
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada pelo Ministério da Saude em parceria com
o IBGE, que revelou que a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
entre os brasileiros foi de 45,1% (MENDES, 2010; MALTA, 2015).

O aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ocorreu
primeiramente nos paises desenvolvidos e vem ocorrendo de maneira rapida no Brasil a
partir da década de 1960, entre as doengas que aumentaram suas prevaléncias, destacamos
as doencas osteomioarticulares, do aparelho cardiorrespiratério, metabolicas,
cerebrovasculares e neoplasias. Com dados apontando que as DCNT correspondem por
66,3% da carga de doenca, enquanto as doengas infecciosas por 23,5% e causas externas
por 10,2% (BARRETO, 2021).

No Brasil, as DCNT também se constituem como o problema de satde de
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maior magnitude. S3o responsaveis por 72% das causas de mortes, com destaque para
doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratdria cronica (5,8%) e atingem individuos de todas as camadas socioeconomicas e,
de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos ¢ os de
baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

Dos quatro grupos de DCNT de maior impacto mundial (doengas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doencgas respiratdrias cronicas), a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) constituem os principais fatores de risco
para as doengas do aparelho circulatdrio, além de representarem, de forma mutua, uma
das principais causas de obitos em todo o pais (CORTEZ et al., 2019).

A HAS ¢ uma das doencas de maior prevaléncia na populagdo mundial. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estima que haja 36 milhdes de
hipertensos, cerca de 22,3% a 43,9% da popula¢do maior de 18 anos 32% em média,
pontuando 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos ¢ 75% para > 70 anos (SBC, 2016).

Em 2010 a prevaléncia mundial de hipertensdo foi de 31,0%, sendo maior
entre homens (31,9%) do que entre as mulheres (30,1%). Um estudo de tendéncia mundial
entre 1975-2015 mostrou que em 2015 o nimero estimado de adultos com HAS era de
1,13 bilhdes. Essa patologia tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerado
um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
satide publica (BARROSO et al., 2021).

Nesse contexto de elevado nlimero de pacientes cronicos o Brasil enfrenta a
pandemia causada pelo novo Coronavirus, designado como Sars-Cov-2 !pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS). Desde o inicio de 2020 o virus tem gerado
complexos desafios que exigiram fortes medidas de isolamento social e (re)organizagdo
dos servi¢os de saide em todo mundo.

A pandemia e o isolamento social trouxeram consequéncias nao apenas para
a saude fisica, como também gerou impactos nos aspectos sociais, econdmicos,
emocional e cultural da vida e rotina dos individuos. As pessoas com doengas cronicas
foram expostas a um duplo risco quando o acompanhamento adequado de sua condigdo
foi interrompido para evitar que esse publico estivesse exposto ao virus nos servicos de
saude, pois em caso de infeccdo pela Covid-19 esse publico pode desenvolver

complicacdes caracteristicas das DCNT e formas graves da doenga (BRASIL, 2020a).

1Sigla do inglés que significa coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave, cuja doenca recebeu a
denominacao pela Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS)de COVID-19.
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Para seguimento do acompanhamento de toda populagdo, especialmente para
quem faz parte do grupo de risco algumas medidas preventivas foram definidas pelos
orgdos de saude. Dentre essas a implementagdao de alternativas nao presenciais de
atendimento ¢ monitoramento dos usudrios com doengas cronicas, por meio do uso de
tecnologias de comunicagdo virtual ou remota, de acordo com a possibilidade operacional
de cada servigo. Cabendo aos municipios e servicos de saude a organizagdo desses fluxos
com base no conhecimento dos seus territorios de abrangéncia, por ser elemento essencial
para a organizagdo do cuidado de satide da sua populagao (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b).

Por isso, a retomada do acompanhamento dessa popula¢do com regularidade
adequada, objetivando sua estabilidade clinica reduz as chances de desfechos
desfavoraveis durante o periodo de pandemia e previne possiveis complicagdes, inclusive
o adoecimento por COVID-19. Nesse sentido, se faz necessario, além de medidas
informativas sobre saude e higiene pessoal, agdes comunicativas por meio da M Satde
(mHealth)? entre outras ferramentas para estimular o distanciamento social, promover a
saude e diminuir as aglomeragdes na aten¢do primaria (BRASIL, 2020b).

Grande parcela da populacéo brasileira tem acesso a dispositivos méveis e a
internet, essas ferramentas podem ser usadas para ampliar a abrangéncia da Atencao
Priméaria a Saude (APS) e Estratégia Saude da Familia (ESF), como também possibilitar
um acompanhamento mais individualizado a distancia. A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) realizada em 2018 revelou que 99,2% das familias brasileiras
utilizam o smartphone como meio de acesso a Internet, sendo que para 45,5% este era o
unico meio de acesso. Esses numeros justificam-se pela disponibilidade da banda larga
movel, pre¢o mais acessivel e melhor operabilidade. Nesse contexto, os dispositivos
moveis aparecem como uma ferramenta estratégica capaz de contribuir com a promocao
da salde e autocuidado (IBGE, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) h& muitos anos realiza atividades
sobre 0 uso da tecnologia da informac&o para os cuidados em saude e reconhece que €
essencial o investimento no desenvolvimento de infraestrutura para informacdo e
comunicagdo, que apoiem as tecnologias para a salde e garantam acesso equitativo,

acessivel e universal aos seus beneficios. Assim, em 2004 a resolu¢cdo da WHAb58.28

2Oferta de servicos desalde por meio de dispositivos méveis, como tablets e smartphones.
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estabeleceu uma politica internacional sobre E-Satde (e-health®). Uma oportunidade para
os sistemas de salde se fortalecerem, visando o alcancar os direitos humanos
fundamentais, melhorar a equidade, a solidariedade, a qualidade de vida e do atendimento
(WHO, 2016).

Baseado nos dados apresentados no Brasil diversos pesquisadores tanto da
area da saude como das ciéncias da computacgdo estdo se reunindo a fim de avancgar no
desenvolvimento de ferramentas e solugdes digitais na area da saude. Seguindo a
evolucdo a nivel nacional em saude digital no Ceard um grupo de pesquisadores formou
o Laboratério de Redes Inteligentes e Integradas em Salde Digital (LARIISA%). Que
surgiu da evolucdo de pesquisas nas areas da Saude e Tecnologia Digital dentro da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com universidades publicas e privadas
e da necessidade de uma associacdo ampla para o fortalecimento da pesquisa e
desenvolvimento da tecnologia da informacdo no campo da salde digital para apoio a
tomada de decisdo em sistemas de salde desde 2009 (SAUDE DIGITAL, LARIISA,
2022).

Dentre as solucdes produzidas pelo laboratério do LARIISA podemos
destacar o Governanga Inteligente de Sistemas e servicos de Salde (GISSA), um
framework de inteligéncia de governanca para tomada de decisdo em sistemas de salde,
um projeto de P&D financiado pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP).
(SAUDE DIGITAL, LARIISA, 2022).

O GISSA em 2020 foi contemplado com o Edital 01/2020 da Fundacéo
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento (FUNCAP) e o Programa Inova da FIOCRUZ
para executar o projeto “GISSA Intelligent Bot - Prot6tipo de uma Plataforma Inteligente
para a comunicacdo com 0s usuarios da atencdo primaria a saude na Pandemia de
COVID-19” que propde o desenvolvimento de um prototipo computacional caracterizado
como chatbot >("robd de conversa™), sendo que utilizara técnicas de inteligéncia artificial,
mais especificamente de processamento de linguagem natural e aprendizagem de
maquina para interagir com o0 usudrio através de didlogos textuais sobre situacdes e/ou

problemas de salde no contexto da pandemia de COVID-109.

A interface do chatbot sera projetada como uma ferramenta para promogéo

3Inovac0es tecnoldgicas na area da satde, como ferramentas e solug@es digitais que melhoram os cuidados
clinicos e a qualidade de vida das pessoas.

4Rob0os de conversa, programados para interagir com as pessoas, desenvolvidos a partir de softwares de
comunicagdo.


http://medilab.net.br/2020/04/30/equipe-multidisciplinar-na-saude-entenda-a-importancia/
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da salde de hipertensos dando respostas as duvidas e aflicbes das pessoas e orientacdes
sobre 0 autocuidado e a Rede de Atencdo Priméria e Estratégia Saude da Familia no
contexto da Pandemia de COVID 19. Através da conversacao o cidaddo podera também
informar se esta precisando de um servico de salde; neste momento, a interface volta-se
a uma modalidade em que tenta unir os usuarios aos servicos de salde que mais se
adequem as suas necessidades com maior detalhamento sobre a jornada na APS/ESF.

Esta pesquisa faz parte de uma acéo estratégica do projeto GISSA Intelligent
Bot, a qual propde nos seus objetivos especificos realizar uma revisdo sistematica para
identificar as solugdes tecnoldgicas ja existentes voltadas a pacientes cronicos, em
especial a HAS.

A revisdo sistematica de literatura é a etapa inicial e essencial na realizacdo
de uma pesquisa cientifica, garantindo a qualidade das informacgdes. Esta metodologia
baseia-se em meios que promovam um estudo abrangente e ndo tendencioso para fins de
valor cientifico das evidéncias relacionadas a um topico de pesquisa particular. Essa
possibilita a identificacdo de lacunas nas pesquisas ja desenvolvidas e fornecer arcabouco
para direcionar novos estudos e hipéteses (KITCHENHAM et al., 2007).

A presente revisdo tem por objetivo responder questbes de pesquisa
relevantes a utilizacdo de chatbots no cuidado do hipertenso, tragcando um panorama sobre
0 assunto a partir da identificacdo de como e em quais contextos sdo aplicados, bem como,
as principais tecnologias utilizadas para construcdo de agentes inteligentes em todo o

mundo com foco no publico em questao.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

e Realizar uma revisdo sistematica sobre o estado da arte e utilizacdo de chatbots
para autocuidado e manejo terapéutico de pessoas com HAS.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar em quais contextos/areas sdo utilizados os chatbots para hipertensos.

e Conhecer quais tecnologias sao utilizadas para criagdo e manipulagéo de chatbots.

e Verificar se os chatbots sdo baseados em regras ®ou em Inteligéncia Artificial’.

e Conhecer qual a distribuicdo espago-temporal dos artigos que abordam chatbots

para hipertensos nos ultimos cinco anos.

e Verificar as funcionalidades que os chatbots apresentam além do agente

conversacional.

e Revelar se existe algum tipo de avaliacdo do chatbots estudado e qual o resultado

desta.

& Tecnologia simples e limitada, compost por respostas pré-determinadas.
"Tecnologia que simula a inteligéncia humano de aprendizado e tomada de decisdes. Com base em um
montante de dados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas croénicas e pandemia

As DCNT séo consideradas as principais causas de mortalidade do mundo,
representando assim uma ameaca para a salde e desenvolvimento de todas as nagdes. A
OMS estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de doencas, cujas
taxas de mortalidade ja séo muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda. Além
do elevado indice de mortes, muitas evitaveis e prematuras, destacam-se as sequelas e
incapacidades deixadas por elas, bem como o do sofrimento e do alto nimero de anos de
vida perdidos (BRASIL, 2011).

As DCNT foram responsaveis por cerca de 56,9% das mortes no Brasil no
ano de 2017 na faixa etéria de 30 a 69 anos. Assim, pode-se dizer que em todos 0s paises
do mundo as DCNT constituem o principal problema de satde publica, seja para homens
ou para mulheres e, além de um grave problema para todos os sistemas de satde publica
(GOUVEA et al., 2019; WHO, 2018).

A partir desses dados é possivel perceber a magnitude de tal problema no
Brasil e no mundo, este que afeta pessoas de ambos os sexos e de diferentes faixas etérias.
O mesmo pode ser diagnosticado ja na infancia, o que leva a uma reducgdo na qualidade
de vida e aumentam as chances de mortes prematuras (SANTOS, 2011).

Nos sistemas de salde de todo mundo os custos diretos causados por tais
doencgas representam impacto crescente. Segundo o World Economic Forum a carga
global das perdas econémicas por DCNT entre 2011 e 2030 é estimada em até 47 trilhdes
de ddlares, o que equivaleria a 5% do produto global bruto no periodo considerado
(GOULART, 2011).

As DCNT séo causadas por fatores majoritariamente evitaveis e modificaveis,
0 que leva a refletir o porqué dos indices de aparecimento dessas doencas continuarem
em crescimento. A falta de informac&o e ou interesse de cuidado e mudanca de hébitos
da populagdo bem como a mudanca da pirdmide etéria j& descrita por Eugénio Vilaca
(2010), onde mostra um envelhecimento populacional crescente pode influenciar
diretamente no aumento dessas patologias (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

O cuidado com as condi¢fes cronicas durante a pandemia configurou-se um
dos grandes problemas para a APS e para pacientes, estes pertencentes ao grupo de risco

para 0 COVID 19 enfrentaram desafios como: isolamento social rigido utilizado como
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forma de controle da disseminagdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2; diminuicao da oferta
de determinados servigos relacionados a saude com o objetivo de disponibiliza-los ao
manejo de pacientes com COVID-19; pelo medo generalizado da populagdo em buscar
servicos de saude, mesmo quando necessario; além da dificuldade de acesso de
atendimentos e procedimentos eletivos para doentes cronicos (ESTRELA et al., 2020).

Estudos revelam o impacto potencial no diagndstico e tratamento de
condigdes clinicas em virtude da pandemia de COVID-19. Em comparacao com o ano de
2019 a Italia diminuiu em 23% o ntimero de diagnosticos de Diabetes Mellitus do tipo 1
em criangas, durante a pandemia. No periodo da pandemia de COVID-19 a Inglaterra
registrou reducdo de cerca de 40% das internagdes semanais por sindrome coronariana
aguda. Nos Estados Unidos os atendimentos em prontos-socorros de cinco Estados
diminuiram cerca de 42 a 63% neste mesmo periodo (HATOUN et al., 2020).

A crise sanitaria ocasionou mudangas nas formas de aten¢do no sistema de
saude. A fim de reduzir o contato fisico e danos decorrentes das dificuldades de acesso
aos servicos pelos usudrios, gerando maior confianca e seguranga para pacientes e
profissionais utilizou-se a telemedicina ¢ o monitoramento dos crénicos como uma
alternativa nao presencial para a manutencdo dos atendimentos e cuidados clinicos a

populagdao (BORGES, 2020).

Sabemos que os determinantes sociais impactam significativamente a
prevaléncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) e que a desigualdade social tende a ser
agravada durante e apds a pandemia. Por conseguinte, a agregacdo de DCNT em um
cenario de desigualdades sociais e econdmicas exacerba os efeitos adversos de cada
doenca individualmente, dado que a COVID-19 por ser considerada uma sindemia tem

efeitos sistémicos e amplia as iniquidades (MELO et al., 2020).

O estudo de MALTA et al. (2021) investigou as mudangas no estilo de vida
da populacao. Os resultados apontaram que ocorreram mudancgas na populagdo com e sem
DCNT apo6s a pandemia, como: redugdo da pratica de atividade fisica, aumento do
sedentarismo, redugcdo do consumo de hortalicas e aumento de alimentos ultra
processados. Quando analisados as prevaléncias dos estilos de vida durante a pandemia
entre os dois grupos observou-se que os portadores de DCNT apresentaram menor pratica
de atividade fisica, consumo menos adequado de hortalicas e maior tempo sedentdrio em

frente da televisdo durante a pandemia.
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As mudancas no estilo de vida durante a pandemia poderdo repercutir
negativamente na qualidade de vida dos pacientes cronicos, bem como favorecer o
desenvolvimento de DCNT em pessoas anteriormente saudaveis. Torna-se imprescindivel
a implementagao de uma agenda de promogao da satide com apoio da ateng¢ao primaria a
satide no enfrentamento dos impactos da pandemia e no distanciamento social (MALTA

etal.,2021).

O fortalecimento de agdes do ambito da APS e da ESF pode aumentar o
controle da hipertensdo e de outras doengas cronicas, reduzindo tanto o risco para
infecgdes respiratdrias agudas graves, como a COVID-19 quanto os custos com o cuidado
de complicagdes no futuro (MELO et al., 2020).

Dentro do contexto pandémico nao interromper o acompanhamento dos
pacientes cronicos na APS ¢ fundamental. Estudos apontam que pessoas acompanhadas
na Atencdo Primaria apresentam melhores resultados no controle das comorbidades,
mudangas alimentares, melhoria da qualidade de vida e do autocuidado, adesdo a

tratamentos e menos hospitaliza¢do por essas condi¢des. (BRASIL, 2020a).

3.2 Hipertensdo Arterial Sistémica na APS

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais (SBC, 2016).

Essa patologia tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerado
um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
salde publica. A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta progressivamente com
a elevagdo da pressdo arterial a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que n&o estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (BARROSO et al.,
2021).

E um dos principais fatores de risco para o Infarto Agudo do Miocardio

(IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e outros agravos, inclusive morte, além de
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sua forma silenciosa de desenvolvimento. Essa comorbidade é responsavel por uma
parcela significativa das consultas na atencdo primaria e pode ser facilmente tratavel e
controlavel no ambito da APS, uma vez que 50 a 80% dos casos se resolvem na rede
béasica (SBC, 2016).

Dentre os fatores de risco para hipertensdo arterial estdo: idade: prevaléncia
de HAS superior a 60% em individuos acima de 65 anos. Género e etnia: a prevaléncia
global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, ja em relacdo a cor a HAS é duas
vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca. Excesso de peso e obesidade:
maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. Ingestéo de sal: a ingestdo excessiva de
sodio tem sido correlacionada com elevagdo da PA. Ingestdo de alcool por periodos
prolongados de tempo pode aumentar a PA. Sedentarismo: a atividade fisica reduz a
incidéncia de HAS. Fatores socioecondmicos: a influéncia do nivel socioeconémico na
ocorréncia da HAS ¢é complexa e dificil de ser estabelecida. Genética: a contribuigdo de
fatores genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida na populacéo (SBC, 2016).

A APS configura-se como o contato preferencial do usuario com o sistema de
salde e o local responsavel pela organizacdo do cuidado a sua saude, de suas familias e
da populagdo. Por isso, deve ser orientada pelos principios do primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, abordagem familiar e enfoque
comunitario. Local privilegiado para o desenvolvimento de praticas de prevencgdo
promocdo e cuidado dos pacientes cronicos (DANTAS; RONCALLLI, 2019).

Sendo a APS a porta de entrada e o servi¢o o qual 0s usuarios possuem melhor
vinculo e contato o acompanhamento dos pacientes com hipertensdo pelas equipes de
salde da familia deve ser efetivo, atraves de abordagens de cuidados que fortalecam
adesdo ao tratamento, mudancas no estilo de vida de forma singular baseadas na realidade
de cada individuo, pois o controle PA complicacdes cardiovasculares e desfechos como
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas
renais, entre outros.

A SBC (2016) orienta que os pacientes com HAS sejam estratificados
conforme o risco cardiovascular para auxiliar na decisdo terapéutica e permitir uma
analise prognostica. Identificar os individuos que estdo mais predispostos as
complicacdes cardiovasculares é fundamental para uma orientacdo terapéutica mais
agressiva. Modelos multifatoriais de estratificagdo de risco levam em consideragédo
fatores como: sexo, idade, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de HDLc e LDLc e

podem ser utilizados para uma classificacdo individual mais precisa.
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Uma das ferramentas usadas para classificagdo é escore de Framinghan por
ser de fécil aplicacdo no cotidiano. Ele classifica os individuos por meio da pontuacéo
nos seguintes graus de risco cardiovascular e auxilia na definicdo de condutas (BRASIL,
2013):

* Baixo Risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe podera ser anual
apos orienta-los sobre estilo de vida saudavel.

* Risco Intermedidrio — quando existir 10% — 20% de chance de um evento
cardiovascular

ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe poderéa ser semestral
apos orientacdes sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade e
se desejo da pessoa, encaminhamento para a¢des coletivas de educacdo em Saude.

Alto Risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos ou houver a presenca de lesdo de 6rgdo-alvo, tais como IAM, AVC/AIT,
hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia. O seguimento dos individuos
com PA limitrofe de alto risco podera ser trimestral apos orientacdes sobre estilo de vida
saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade e, se desejo da pessoa, encaminhamento
para acdes de educacdo em Salde coletivas.

A partir da classificacdo de risco € possivel organizar os cuidados para esse
publico, tendo em vista as necessidades individuais, favorecendo uma melhor
organizacdo do cuidado e do processo de trabalho, todavia as equipes de ESF possuem
muitas demandas dentro de um territorio, o que justifica também a importancia de
conhecer e estratificar os hipertensos acompanhados naquela unidade (BRASIL, 2013).

A complexidade do problema implica na necessidade de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar e no envolvimento de pessoas com HAS, incluindo
seus familiares na definigéo e pactuacao das metas de acompanhamento a serem atingidas.
Na APS o acompanhamento pode ser feito a partir de consultas individuais ou coletivas
onde deve ser incentivado a mudanca no estilo de vida. Habitos saudaveis de vida devem
ser estimulados para toda a populacdo desde a infancia, respeitando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos (BRASIL, 2013).

Para se conseguir alcancgar o controle dos niveis pressoricos de pacientes
hipertensos é necessario um maior empenho por parte dos profissionais da APS sob a

forma de trabalho em equipe, por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
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participativas, utilizando tecnologias de alta complexidade e baixa densidade. Destaca-se
que operacionalizar e fazer a APS ser efetiva como eixo organizador do sistema de satde
é um desafio para todos, gestores e profissionais, em virtude das distintas formas de
disputa de interesse e compreensdo das formas de gerir o sistema e colocar o usuario como
centro do processo de atencdo a saude (DANTAS; RONCALLI, 2019).

3.3 Protocolos tratamento da Hipertensao arterial sistémica

Receber o diagndstico que é hipertenso nem sempre é facil, pois traz ao seu
portador muitos questionamentos vivenciais, emogdes intensas, sentimentos negativos e
dificuldade de aceitacdo dessa condicdo. Aceitar tal condicdo exige perceber-se como
alguém que aprendeu de algum modo a conviver com o incomodo, o desconforto e a dor
gerados pela restricdo e contencdo de habitos, pelo controle imposto pelo tratamento
(CHAVES, 2013).

A abordagem terapéutica da hipertensdo arterial inclui medidas ndo
medicamentosas e 0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger
orgdos-alvo, prevenir desfechos cardiovasculares e renais. Medidas ndo medicamentosas
tém se mostrado eficazes na reducdo da PA, apesar de limitadas pela perda de adeséo a
médio e longo prazo (SBC, 2016).

Algumas medidas ndo medicamentosas podem ser tomadas para prevencao e
controle da hipertensdo. Sao elas: controle do peso, alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sédio e de alcool, ingestdo de potassio e combate ao sedentarismo e ao
tabagismo (BRASIL, 2013).

Segundo a SBC (2016), o aumento de peso esta diretamente relacionado ao
aumento da PA tanto em adultos quanto em criancas, a reducdo e controle do peso
corporal ¢ uma medida importante para o controle da PA. Outro fator importante e
diretamente ligado com 0 peso séo os habitos alimentares. A alimentacdo com consumo
de frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivado e menor quantidade de gordura e
sal favorece a reducdo dos niveis pressoricos. Vale ressaltar que a alimentacgao deve levar
em conta 0s aspectos socioeconémicos e culturais para que ocorra maior adeséo pelo
paciente (BARROSO et al, 2021).

Outro fator que também esta associado com o controle do peso corporal € a
pratica regular de atividade fisica, essa pode ser benéfica tanto na prevencao quanto no

tratamento da HAS, reduzindo ainda a morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
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Existe uma associacdo direta entre sedentarismo, elevagdo da PA em hipertensos,
individuos ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver HAS que os sedentarios.
A prética de atividade fisica deve ser incentivada em toda a populacdo, ndo havendo
necessidade de nenhum exame prévio (SBC, 2016; BARROSO et al., 2021).

Em pesquisa desenvolvida no Brasil através do inquérito telefénico Vigitel
de 2019, identificou que 44,8% dos adultos ndo alcangcaram um nivel suficiente de préatica
de atividade fisica, sendo esse percentual maior entre mulheres, 52,2% do que entre
homens, 36,1%(BRASIL, 2016a).

O é&lcool também é considerado um fator de risco para hipertenséo arterial e
pode dificultar o controle da doenca instalada. O consumo habitual de &lcool eleva a PA
de forma linear e 0 consumo excessivo associa-se com aumento na incidéncia de HAS,
em contrapartida a diminuicdo do consumo reduz discretamente a pressdo arterial,
promovendo reducdo de 3,3mmHg (IC95%1: 2,5 — 4,1ImmHg) em pressdo sistdlica e
2,0mmHg (1C95%: 1,5 — 2,6mmHg) em diastolica. Recomenda-se moderacdo no
consumo de alcool (SBC, 2016).

O tabagismo persiste como um dos principais fatores de risco cardiovascular
e apresenta potencial considerdvel de causar dano, como aceleragdo de processos
aterotrombaticos e elevagdo temporaria da PA. O uso de tabaco eleva a pressao arterial
cerca de 5 a 10 mmHg, em média. Mas ndao ha estudos mostrando o efeito benéfico da
cessacdo do tabagismo sobre o controle da HAS. Porém, deve ser enfatizada a cessacao,
devido ao risco cardiovascular e de neoplasias. No Brasil verificou-se uma tendéncia
decrescente nos altimos 15 anos, mas ndo uniformemente distribuida (BARROSO et al.,
2021).

O consumo excessivo de sédio € um dos principais fatores de risco
modificaveis para a prevencdo e o controle da HAS e das DCV. O limite de consumo
diario de sddio em 2,0 g esta associado a diminui¢do da PA, no entanto, o0 consumo médio
do brasileiro é de 11,4 g/dia. Em contrapartida 0 aumento na ingestdo de potassio reduz
0s niveis pressoricos. A ingestdo média de sal no Brasil é de 9,3 g/dia (9,63 g/dia para
homens e 9,08 g/dia para mulheres), enquanto a de potassio é de 2,7 g/dia para homens e
2,1 g/dia para mulheres (SBC, 2016).

Os tratamentos medicamentosos com anti-hipertensivos devem promover a
reducdo ndo so dos niveis tensionais como também a reducgéo de eventos cardiovasculares

fatais e ndo fatais. Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no estagio
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2 (PA > 160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o diagnéstico
para atingir a meta pressorica, alem da mudanca de estilo de vida (BRASIL, 2013).

A maioria dos pacientes hipertensos necessitara de farmacos em adicao as
modificacdes do estilo de vida para alcancar a meta pressorica, a partir da indicacédo de
tratamento com medicamentos, o paciente devera ser orientado sobre a importancia do
uso continuo, da eventual necessidade de ajuste de doses, da troca ou associacdo de
medicamentos e ainda do eventual aparecimento de efeitos adversos, (BARROSO et al.,
2021; SBC, 2016).

A escolha da classe de farmacos utilizados no tratamento medicamentoso se
da de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de
comorbidades, lesdo em érgdos-alvo, historia familiar, idade e gravidez. Frequentemente,
pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HAS requer associacdo de
dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2013).

O tratamento medicamentoso visa reduzir os niveis de pressdo para valores
inferiores a 140 mmHg de pressdo sistélica e a 90 mmHg de pressdo diastolica,
respeitando, levando em consideracdo as caracteristicas individuais, doencas pré-
existentes e promover a qualidade de vida do individuo. Para situagdes especificas como
nefropatia proteindrica e prevencdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é
recomendado reducdo de PA para niveis inferiores a 130/85 mmHg (SBC, 2016).

As cinco principais classes de farmacos anti-hipertensivos — diuréticos,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il e betabloqueadores demonstraram
reducdes significativas da PA comparadas com placebo, acompanhadas de diminuicoes
consideraveis dos desfechos CV fatais e ndo fatais, beneficio relacionado
fundamentalmente com a reducdo da PA (BARROSO et al., 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2021), o farmaco
anti-hipertensivo deve ter as seguintes caracteristicas: capacidade comprovada de reduzir
a morbidade e a mortalidade cardiovascular; ser bem tolerado e eficaz por via oral;
administrado preferencialmente em dose Unica diéria; poder ser usado em associacéo;
controle de qualidade em sua produgéo. Outras recomendac6es consistem em: utilizar por
um periodo minimo de quatro semanas, antes de modificacdes, salvo em situagdes
especiais; ndo utilizar medicamentos manipulados, pois ndo sao submetidos a controle da

farmacocinética e farmacovigilancia; auséncia de evidéncias suficientes para a
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recomendac&o rotineira da administracdo noturna de farmacos anti-hipertensivos, exceto
em condigdes especiais.

O tratamento com medicamentos pode ser iniciado com monoterapia ou com
combinacdo de farmacos. A monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial
para pacientes com HAS estadgio 1 com risco cardiovascular baixo ou com PA 130-
139/85-89 mmHg de risco cardiovascular alto ou para individuos idosos e/ou frageis. O
tratamento deve ser individualizado e a escolha inicial do medicamento a ser utilizado
deve esta baseado em alguns critérios como: potencial do farmaco reduzir a
morbimortalidade cardiovascular; mecanismo fisiopatogénico predominante no paciente
a ser tratado; caracteristicas individuais; doencas associadas; condi¢des socioeconémicas.
A posologia deve ser ajustada para que se consiga reducdo da PA até valores considerados
adequados para cada paciente (BARROSO et al., 2021; SBC, 2016).

A combinacdo de farmacos é a estratégia terapéutica preferencial para a
maioria dos hipertensos, independentemente do estagio da HAS e do risco cardiovascular
associado. O inicio desse método de tratamento em doses fixas associa-se a reducgédo do
risco quando comparado com o tradicional inicio do tratamento com monoterapia, com
mais rapido alcance da meta pressérica e com a protecdo de 6rgaos-alvo e desfechos
cardiovasculares a longo prazo. As associacfes de anti-hipertensivos devem seguir a
I6gica de ndo combinar medicamentos com mecanismos de ac¢do similares, com exce¢ao
da combinacdo de diuréticos tiazidicos e de alca com poupadores de potassio.
(BARROSO et al., 2021).

Em geral os anti-hipertensivos sdo bem tolerados, apresentando incidéncia
de efeitos adversos poucos diferentes da observada com placebo em ensaios clinicos
randomizados. Cerca de um terco dos doentes atribui sintomas a farmacos anti-
hipertensivos quando em tratamento de longo prazo. Reconhecimento dessas queixas e
adequada orientacdo sdo necessarios, pois eventos indesejaveis sdo causas frequentes de
falta de adeséo ao tratamento, uma queixa frequente é a tontura atribuida a excesso de
efeito hipotensor do tratamento (SBC, 2016).

Nesse processo € indispensavel incentivar e fortalecer a importancia da
adesdo continuada ao tratamento, levando em consideracdo as limitagdes do paciente e
dos cuidadores, a fim de desenvolver estratégias para minimizar os riscos de ndo adeséo

e consequentemente complicagdes cardiovasculares.
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3. 4 Saude digital na Aten¢do Priméria a Saude

O atendimento de qualidade e resolutivo na atencdo primaria é sem ddvida a
base para um sistema de saude eficiente. O desenvolvimento de préaticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo favorecem diretamente nos indicadores de saude (BRASIL, 2015).

Para funcionamento adequado de uma rede de atencdo a saude € essencial o
uso de ferramentas para organizacdo dos sistemas logisticos e de apoio que trardo
sustentacdo, garantindo o provimento de recursos e fluxo de pessoas, materiais, insumos
e informagdes longo das redes (BRASIL, 2015).

Dentro dessa perspectiva o uso de ferramentas no campo da tecnologia da
informacdo e comunicacéo (TIC), denominadas de Salude Digital vem sendo reconhecida
por ser uma estratégia de que favorece a qualificacdo consistente dos servicos de salde,
através da disponibilizacdo em tempo habil e uso de informacdo abrangente, precisa e
segura que para a tomada de decisdo, dos processos de salde, nas trés esferas de governo
e no setor privado, beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e
organizacOes de salude (DATASUS, 2022).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) ha muitos anos realiza atividades
sobre o uso da tecnologia da informac&o para os cuidados em saude e propésitos médicos.
Reconhece como essencial o investimento no desenvolvimento de infraestrutura para
informacdo e comunica¢do, que busquem apoiar as tecnologias para a salde e garantir
acesso equitativo, acessivel e universal aos seus beneficios. Assim, em 2004 a resolucao
da WHAAS8.28, estabeleceu uma politica internacional sobre e-health (E-Saude), uma
oportunidade para os sistemas de salde se desenvolver e fortalecer de forma a reforcar os
direitos humanos fundamentais, melhorar a equidade, a solidariedade, a qualidade de vida
e do atendimento. A partir dai a OMS estabeleceu um projeto de estratégia, que serviria
de base para coordenar as politicas de e-Saude internacionalmente. O projeto define a
direcdo geral para o trabalho nessa area, juntamente com linhas de ag&do especificas com
base nas metas e objetivos. Indicando formas de prestar apoio aos Estados-Membros no
uso da e-Saude para fins de saude publica, prestacdo de servicos de salde, capacitacéo e
governanca (WHO,1978).

Em resposta o Brasil instituiu a Politica Nacional de Informacéo e Informética
em Saude (PNIIS) que norteou as a¢des de tecnologia da informacao e comunicagéo (TIC)

de todo o sistema de saude brasileiro. Tem como propdsito promover o uso inovador,
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criativo e transformador da tecnologia da informag&o a fim de melhorar os processos de
trabalho em salde. Resultando em um Sistema Nacional de Informac&o em Sadde (SNIS)
articulado e que produza informacdes para os cidad&os, a gestdo, a pratica profissional, a
geracdo de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizacao dos
servicos de saude, contribuindo, dessa forma, para a melhoria da situacdo de satde da
populacdo (BRASIL, 2016b).

O uso de TICs pode favorecer a integracdo das acGes por meio de apoio
técnico-pedagogico e técnico-assistencial, possibilitando a divulgacdo, disseminacgdo e
atualizagdo de conhecimento na area da saude, permitindo a tomada de decisdo, além de
possibilitar o suprimento das necessidades de saude de diferentes regides geograficas,
propiciando uma ampla cobertura de assisténcia a saude. Apesar de todas as vantagens
citadas o processo de utilizacdo das TICs na APS no Brasil ainda é incipiente, uma vez
que poucas equipes de APS possuem alto grau de TIC, mesmo em regifes mais
desenvolvidas como Sul e Sudeste (SANTOS, 2017).

As principais ferramentas de comunicacdo do Ministério da Saude com o
cidad&o ainda continuam sendo o telefone e o e-mail que, embora tenham suas vantagens,
ndo sdo mais suficientes para suprir as necessidades de uma sociedade (DIAS, 2019).

Visando o alcance das metas propostas pela PNIIS dentro da APS o
Ministério da Saude elaborou a Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB),
entendendo ser fundamental para isso o incremento da gestdo da informacéo, a automacéo
dos processos, a melhoria das condicGes de infraestrutura e a melhoria dos processos de
trabalho (BRASIL, 2014).

O E- SUS AB tem como premissas a individualizacdo dos dados, integracdo
dos sistemas de informacéo oficiais na Atencdo Basica, bem como a integracdo desses
com 0s outros sistemas do SUS, a eliminagdo do retrabalho no registro dos dados e
producdo da informacédo para 0 usuario e para os profissionais com vistas a gestdo e a
qualificagdo do cuidado em saude (BRASIL, 2014).

O Prontuario eletronico do cidaddo (PEC) utilizado na APS se mostra como
ferramenta abrangente, permite o registro das informagdes no ato do atendimento e
encaminhamentos internos para os diversos servicos da unidade. Oferece também agenda,
onde o profissional pode organizar seu trabalho, além de contar com opgles para
impressdo de receitas, solicitagdo de exames, notificagcdes entre outros. Contudo, tem

como principal caracteristica a possibilidade de acompanhamento longitudinal com base
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no histérico do paciente, além de favorecer agilidade no atendimento e padronizacdo do
prontuario, pois o sistema disponibiliza fichas para serem preenchidas e todos 0s
pacientes terdo a mesma estrutura em seu prontuario (BRASIL, 2022).

Na APS a comunicacdo com 0s usuarios acontece por meio presencial com a
figura do agente comunitario de saide e por telefone, outra ferramenta que ganhou
destaque e principalmente ap6s inicio da pandemia foram os aplicativos de troca de
mensagem como o WhatsApp. Contudo, observa-se que ainda € necessario 0 maior
envolvimento e investimento em tecnologias que aproximem o usuario de servico de
salde, bem como auxiliem no seu autocuidado, adeséo ao tratamento e acompanhamento
mais individualizado a distancia, uma vez que grande parcela da populacéo brasileira tem
acesso a estes dispositivos (MARTINELLI, 2021).

Nesse contexto observa-se uso de chatbot (“robé de conversa™ como
estratégia valida para viabilizar a efetivacdo da saude digital na area saude e atencéo
primaria. Essa ferramenta pode ajudar os pacientes a entender sobre seus sintomas, sinais
de alerta, apoio ao tratamento. Atuam coletando informacdes do paciente respondendo
perguntas basicas que podem gerar relatorio para os profissionais de salide sobre o que 0
paciente esta sentindo. Também podem incluir resultado de exames, lembretes de
agendamentos, notificacdo de renovagéo de receitas entre outras informagdes importantes
no acompanhamento do individuo (MONEDEIRO, 2020).

O estudo de Chung e Park (2018) chegou a conclusdo de que o chatbot
proposto no estudo tornaria possivel transmitir em tempo real dados do usuario para
prontuario eletrénico, passar informacfes para paciente, sua prevencao e seu estado de
saude, fornecer através da coleta dos dados informacfes para o servico de saude, realizar
cuidado de forma mais eficiente, e ampliar a gestdo dos processos diagndstico, tratamento
e acompanhamento dos pacientes, pois seu monitoramento ndo aconteceria apenas nos
atendimentos, mas também na vida cotidiana destes. Além disso, o chatbot proporcionou
segundo Chung uma melhor adesédo ao tratamento, através de lembretes e contetidos
educacionais explicando aos pacientes como tomar medicac¢ao adequada.

Segundo Monedeiro (2020), o chatbot é uma a tecnologia muito promissora
e versatil, mas por ser muito nova ainda ndo é possivel medir o impacto ao longo do
tempo. S&o necessarios estudos especificos que possam medir aspectos éticos da
tecnologia, e analises comportamentais e psicolégicos dos pacientes que fazem uso de

uma assisténcia sobre essa abordagem por um periodo de tempo.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de Revisdo Sistematica de literatura proposta por
Kitchenham et al. (2007), que definiu uma metodologia para identificar, analisar, e
interpretar todas as evidéncias disponiveis a respeito de uma questdo de pesquisa primaria
relevante de maneira imparcial e repetivel.

As revisbes sistematicas buscam identificar um conjunto de estudos ja
finalizados de uma determinada questdo de pesquisa e avaliam os resultados desses
estudos para evidenciar conclusfes sobre um corpo de conhecimento. A partir de uma
abordagem objetiva, identificando estudos relevantes, demonstrando as caracteristicas e
os resultados elegiveis e possibilitando calcular uma estimativa dos resultados globais
(HULLEY et al., 2015).

Os estudos elencados na revisao sistematica foram avaliados por uma equipe
interdisciplinar, reunindo pesquisadores: médicos, enfermeiros, nutricionistas,
engenheiros da computacdo. As etapas desta revisdo sistematica estdo organizadas em:

planejamento, conducéo e analise dos resultados.

4.1 Protocolo da Revisdo Sistematica

Para a realizacdo de uma revisdo sistematica é necessario um protocolo
estruturado com todas as etapas e critérios estabelecidos, é um passo essencial no
processo de condugdo para a revisdo sistematica. O protocolo caracteriza-se pelo
planejamento de toda a acdo, que deve ser claro e conciso, garantindo também que todos
os envolvidos na pesquisa conhecam as regras definidas na revisdo (OLIVEIRA, 2021).

Esse estudo teve como questdo primaria de pesquisa: Qual o estado da arte do
desenvolvimento de chatbots para autocuidado e abordagem terapéutica as pessoas com
HAS? A fim de responder a questdo primaria e alcancar os objetivos propostos nesse

estudo foram definidas as seguintes questdes secundarias:

Questdo 1- Em quais contextos/areas sdo utilizados os chatbots para hipertensos? (Area
de aplicacdo do estudo)

Questdo 2 - Quais tecnologias sdo utilizadas para criagédo e manipulagéo de chatbots?
(Smartphone, computador, tablet e TV)

Questéo 3 - O chatbot é baseado em regras ou em Inteligéncia Artificial?
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Questédo 4 - Nos ultimos cinco anos, qual a distribuicdo espaco-temporal dos artigos que
abordam chatbots para hipertensos?
Questdo 5 - Quais funcionalidades os chatbots apresentam além do agente
conversacional? (painéis, alertas)
Questdo 6 - Existe algum tipo de avaliacdo do chatbot em estudo? Se sim, qual é o
resultado desta avaliagio?
Questdo 7 - Quais estudos sobre chatbots, armazenamento e recuperacdo de dados
existem atualmente e suas principais caracteristicas?
Questdo 8 - Como chatbots acessam dados ou dialogos a partir de uma base de dados?
Questao9 - Como chatbots armazenam dados e fluxos de conversa a partir de uma base
de dados preexistente?
Questdo10 — Qual (s) algoritmos®, ferramentas, técnicas e/ou métodos de aprendizagem
de maquina e/ou processamento de linguagem natural °sdo utilizados por chatbots?

As obras serdo analisadas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo,

apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Critérios de Inclusdo e Exclusdo adotados na sele¢do de resultados.

Inclusao Exclusao

11. Apresentar chatbots para hipertensos | E1. N&o apresentar um chatbot para
hipertensos;

E2. Estar disponivel apenas na forma de
resumo ou apresentaces ou resumo
expandido;

E3. N&o seja escrito em inglés;

E4. Ndo esteja disponivel na web;

E5. Néo ser publicado em workshop,
conferéncia, jornal, revista entre 0s anos
de 2017 e 2022;

E6. Néo apresente um estudo primario.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

8Base do processo de desenvolvimento de software. Ferramentas pelas quais programadores criam
estratégias para que um programa execute as tarefas que lhe séo designadas.

® Uma vertente da inteligéncia artificial que ajuda computadores a entender, interpretar e manipular
a linguagem humana.
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4.2.1 Estratégias de Busca

Para execucao da pesquisa foram utilizadas a base de dados: Web of Science,
Medline (Pubmed), Scopus e Compendex, por meio de busca automatizadas com a
ferramenta Parsifal'®, que tem como objetivo facilitar o trabalho repetitivo do pesquisador
no processo de revisao sistematica. As pesquisas foram realizadas usando navegador
Google Chrome, por meio do periédico CAPES, logado em e-mail institucional, por dois
pesquisadores simultaneamente. As buscas basearam-se no titulo, resumo e palavras-
chave, utilizado a string de pesquisa definida em Inglés para obter a relagéo de trabalhos,
conforme demonstra a Tabela 2.
a. String de pesquisa
A string de pesquisa foi criada considerando as etapas descritas a seguir:
% Etapal
Identificagdo das palavras-chave em RQ. Considerando a estratégia do
PICo (STERN et al., 2014):

- Populacéo: Artigos Cientificos
- Interesse: Chatbots

- Contexto: Hypertension

« Etapa?2
Selecdo dos sindnimos que possam ser substituidos pelas palavras-chave
definidas anterior e conecte-0s usando o operador légico OR.
- Interesse: chatbot OR chatterbot OR virtual assistant OR chat-
agent OR intelligent conversational agent

- Contexto: High Blood Pressure OR Hypertension

10 Ferramenta on-line projetada para auxiliar os pesquisadores na conducdo de revisGes sistematicas da
literatura (https://parsif.al).
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Base

Strings

Dia das

buscas

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( chatbot ) OR TITLE-ABS-KEY ( chatterbot ) OR
TITLE-ABS-KEY (virtual AND assistant) OR TITLE-ABS-KEY (chat AND
agent) OR TITLE-ABS-KEY (intelligent AND conversational AND agent
) AND ALL (high AND blood AND pressure) OR ALL ( hypertension))

Filters: in the last 5 years

02/03/2022

Web of
Science
(WoS)

((((((TS=(High Blood Pressure )) OR TS=(Hypertension)) AND TS=(chatbot))
OR TS=(chatterbot)) OR TS=(virtual assistant )) OR TS=(chat-agent )) OR
TS=(intelligent conversational agent) Filters: in the last 5 years; Open Access;

languages: English

02/03/2022

Compendex

((((((((((Chatbot) WN KY) OR ((Chatterbot) WN KY)) OR ((chat agent) WN
KY)) OR ((intelligent conversational agent) WN KY)) OR ((virtual assistant)
WN KY)) AND ((hypertension) WN KY)) OR ((High Blood Pressure) WN
KY))) AND ((({ja} OR {ca}) WN DT) AND ({english} WN LA) AND ((2022
OR 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017) WN YR) AND ({all} WN
ACT)))

09/04/2022

PubMed

(((((("hypertension"[ Title/Abstract]) OR ("high blood
pressure”[Title/Abstract])) AND ("chatbot"[Title/Abstract])) OR
("chatterbot"[Title/Abstract])) OR ("virtual assistant"[Title/Abstract])) OR
("chat agent"[Title/Abstract])) OR ("intelligent conversational
agent"[Title/Abstract]) Filters: in the last 5 years

08/03/2022

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.2 Selecéo de estudos

Apds a busca dos estudos nas bases as obras foram analisadas de acordo com

os critérios de inclusdo e excluséo, apresentados na tabela 1, definindo assim como aceitos

ou rejeitados. Os arquivos avaliados como aceitos foram analisados na integra com o

apoio de trés pesquisadores doutores. Copias do texto completo de todos os artigos foram

recuperadas para investigagado posterior.

Durante a etapa da selecéo final os artigos classificados passariam por uma

avaliacdo de qualidade, essa & uma de extrema importancia para a confiabilidade do

processo de revisdo de literatura e para a garantia de atender o objetivo da pesquisa (OKOLI,

2019).
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Segundo Galvdao (2015), € conveniente excluir o0s estudos
metodologicamente mais fracos, seja pelo delineamento adotado ndo ser o mais indicado
ou por falhas no planejamento, execucao e analise dos dados.

Apos todos os artigos potencialmente elegiveis terem sido coletados serdo
aplicados critérios que avaliem a qualidade do estudo (OKOLI, 2019). Para este estudo

foram definidas quatro questdes para avaliagéo de qualidade, descritas a seguir:

A Q1: O estudo apresenta testes ou experimentos no contexto da APS?

A Q2: O estudo demonstra resultados positivos no autocuidado de pessoas com hipertenséo?
A Q3: O estudo apresenta qual tecnologia utilizada para criagdo e manipulacao do chatbot?
A Q4: O estudo desenvolveu um chatbot baseado em Inteligéncia Artificial?

Para avaliar a qualidade Kitchenham e Charters (2007) sugerem a criacdo um
instrumento de pontuag¢fes que variam de 0 a 1, identificando se o estudo apresenta total,
parcialmente ou ndo apresenta a questdo de qualidade avaliada.

Nesse estudo foram adotadas as seguintes pontuagdes: 1: para sim, o estudo
apresenta; 0,5: estudo apresenta parcialmente; e 0: caso o estudo ndo apresente. Em seguida,
é realizada a soma aritmética das pontuagdes, caso o estudo apresente resultado final 0, ele
sera excluido.

Por ser um estudo de revisdo bibliografica sisteméatica ndo foi necessaria

apreciacao do comité de ética em pesquisa.
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5 RESULTADOS

As strings de pesquisa foram aplicadas nas bases predefinidas, identificando
o total de 6110 artigos. O processo de busca pelos estudos relevantes se caracterizou em
etapas: na triagem foram avaliados titulos e resumos, pautados pelos critérios de sele¢do
definidos, apos esse filtro os artigos selecionados passaram por avaliacdo na integra. A
Figura 1 mostra o processo de selecdo dos estudos de forma detalhada e na Figura 2 o

percentual de estudos encontrados por base de dados.

Figura 1: Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros.

,g Eztudos identificadas am:
i Beopus: (n=3T) Estuda das d
5 Web of Sciance [Wol): (n=2418) ﬁ -mpm_i;s:;c;! ;i:;vt:.g °
E Compendex: (n= T80 Dugplicadzs: (a=51)
= PubMad: (n=287T7)
E Fegmstros: (n=6110)

-

Estudos avaliados por titulo e Estudos excluidos
rEsnme |=> = 6043
(n= 6039) (= )

L _

r -
a Estudos meludes para avaliagie Estudos cujo texta completo nio
] por texto mmplg‘tu ﬂ fior 1dentificade
o fn=15) m=0)
Bl \

Estndos avaliados por texio Estudos E}:Fluidc-s
completo => (n=15)
(n=13)

=
E Estudos meluides na revisdo
5 (a=0)
=4
=]

Fonte: Adaptado de PRISMA 2020.1

HPRISMA: https://eme.cochrane.org/prisma-2020-checklist-para-relatar-uma-revisao-sistematica/
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Figura2: Percentual de estudos encontrados por base de dados

0.6%

@ Scopus

@ Mediine (Pubmed)
@ 151 Web of Science
@ Compendex

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A tabela 3— traz detalhadamente os achados dos 15 artigos pré-selecionados,
apos avaliacdo na integra das obras e quais ferramentas de m-Health cada pesquisa
utilizou, além do pais de desenvolvimento da pesquisa e o critério de exclusao/inclusdo

aplicado.



Tabela 03: Analise de estudos pré-selecionados

ESTUDO AUTORES TiTULO
1 CHEN, Y. et al.

(2021)

What Concerns
Consumers about
Hypertension? A

Comparison between
the Online Health
Community and the
Q&A Forum
2 CHANDLER, J. et al. Impact of a
(2019) Culturally Tailored
mHealth Medication

Regimen Self-

Management
Program upon Blood
Pressure among
Hypertensive

Hispanic Adults

3 GONG, K.et al.
(2020)

Mobile health
applications for the
management of
primary
hypertension: A
multicenter,
randomized,
controlled trial.

4 KRAMER, J.N. et al.

(2019)

Investigating
Intervention
Components and
Exploring States of
Receptivity for a
Smartphone App to
Promote Physical

Activity: Protocol of

LOCAL
DO
ESTUDO
China

FERRAMENTA

Uso de
plataformas de
midia social,
féruns e
comunidades de

saude.

Estados

Unidos

Aplicativo de
smartphone,
conectado ao
monitor de Pressdo
arterial via
bluetooth e
bandeja eletrénica
de medicacéo.
Uso de mensagens
de texto, links para
PDFs e breves
videoclipes
educativos.
Aplicativo de China
smartphone para
telemedicina e
armazenamento de

informacdes.

Intervencéo de Suica
salide movel
baseada em
chatbot para
aumentar a

atividade fisica.
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AVALIACAO

Né&o é chatbot para

hipertenso

Né&o é chatbot para

hipertenso

N&o é chatbot para
hipertenso

Né&o é chatbot para

hipertenso



BOLMSJO, B. B. et al.
(2020)

DEBON. R. et al.
(2020)

ZAHR, R.S. et al.
(2019)

JAHAN, Y. et al.
(2020)

LISON, J. F. et al
(2020)

a Microrandomized
Trial

Text message-based
lifestyle intervention
in primary care
patients with
hypertension: a
randomized
controlled pilot trial.
Effects of using a
mobile health
application on the
health conditions of
patients with arterial
hypertension: A pilot
trial in the context of
Brazil's Family

Health Strategy.

A texting-based
blood pressure
surveillance
intervention.
Awareness
Development and
Usage of Mobile
Health Technology
Among Individuals
With Hypertension
ina Rural
Community of
Bangladesh:
Randomized
Controlled Trial.
Impact of a Web-
Based Exercise and

Nutritional

Intervencéo
consistiu na
entrega regular de

mensagens SMS.

Uso de aplicativo
de smartphone,
para registro de
pressdo arterial,

medidas
antopometricas,
atividade fisica,
sono e alertas,

combinado com o

desenvolvimento

de oficinas
presenciais.
Uso de mensagens
de texto
bidirecional, SMS.

A intervencgdo
desenvolveu
materiais de
educacdo em

salide, mensagens
de texto SMS.

A intervencéo
usou programa de

intervencdo online

Suécia

Brasil

Estados
Unidos

Japéo

Espanha
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hipertenso

N&o é chatbot para

hipertenso

Né&o é chatbot para

hipertenso

N&o é chatbot para

hipertenso

Néo é chatbot para

hipertenso



10 MORAWSKI K. et al.

(2018)

11 ZHANG, J. et al.
(2017)

12 BARSKY, J. et al.
(2019)

Education
Intervention in
Patients Who Are
Obese With
Hypertension:
Randomized Wait-
List Controlled Trial
Association of a
Smartphone
Application With
Medication
Adherence and
Blood Pressure
Control: The
MedISAFE-BP
Randomized Clinical
Trial

Mobile Device—
Based Electronic
Data Capture System
Used in
a Clinical
Randomized
Controlled Trial:
Advantages and
Challenges.

Analysis of the
Implementation,
User Perspectives,
and Feedback
From a Mobile
Health Intervention
for Individuals
Living With

multimidia,
interativo e auto
administrado, em
pagina da WEB.

Estados
Unidos

Uso de aplicativo
movel, que inclui
alertas, lembretes,
relatdrios de
adesdo combinado
ao uso de um
monitor de pressdo
arterial habilitado
para Bluetooth.

Sistema de captura Né&o
eletronica de dados = informado
instalado no
celular, para
gerenciar a captura
de dados,
integracdo,
armazenamento e
transferéncia de
dados em ensaios
clinicos, usado por
profissionais de
salde.

Na intervencao os Canada
participantes
receberam
mensagens de
texto SMS

personalizadas.
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Hypertension
(DREAM-
GLOBAL): Mixed
Methods Study.
13 CHANDRASEKHAR,
A. etal. (2018) Smartphone-based
blood pressure
monitoring via the
oscillometric finger-
pressing method.
EREBOTS: Privacy-
Compliant Agent-

14 CALVARESI, D. et
al. (2021)
Based Platform for
Multi-
ScenarioPersonalized
Health-Assistant
Chatbots.
15 MAHER, C.A. et al.
(2020)

A Physical Activity
and Diet Program
Delivered by
Acrtificially
Intelligent Virtual
Health Coach: Proof-
of-Concept Study.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Uso de dispositivo
de monitoramento
de PA sem
manguito usando

um smartphone.

Chatbot de
incentivo a
mudanca de
comportamento e
melhora da
qualidade de vida
e atividade fisica.
Chatbot de
inteligéncia
artificial de
atividade fisica e

dieta.

Estados
Unidos

Nao

informado

Australia
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Né&o é chatbot para
hipertenso

Né&o é chatbot para

hipertenso

Os 15 estudos pré-selecionados usava como ferramentas de m-Health:

mensagens de texto (n=5) e aplicativos moveis (n=5), seguido de chatbot para atividade

fisica (n=3), intervencdes em pagina de WEB, foruns e comunidades (n=2).

Como descrito no Quadro 3, os estudos 2, 5, 7, 8 e 12 utilizam mensagens de

texto para manter comunicagdo com 0S USUArios.

As mensagens baseavam-se em

lembretes para tomar medicacéo e repasse de informacdes de refor¢co motivacional, dicas

de estilo de vida saudavel (ndo fumar, aumento da atividade fisica, menor ingestdo de

gordura, agucar e sodio), alguns estudos utilizaram simultaneamente, encontros

presenciais e envio de links para PDFs breves e videos curtos tanto, apés a etapa de

selecdo dos estudos relevantes e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi notado

gue nenhum estudo se encaixava no proposto pelo protocolo desta revisao sistematica.
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Os estudos 03, 06, 10, 11 e 13 elencados no Quadro 3 tiveram como método
de intervencdo o uso de aplicativos mdveis. Os recursos encontrados nessas aplicacoes
incluem o registro e afericdo da PA, peso, circunferéncia da cintura, altura, sono, humor,
pratica de atividades fisicas, recomendacdes baseadas em valores de referéncia, alertas e
lembretes e informacGes sobre alimentacdo. Essas funcgdes tinham como objetivo a
educacao sobre hipertensdo, monitoramento da PA e promover a adeséo a medicagao.

Os estudos pre-selecionados 04, 14 e 15 nos mostram o desenvolvimento de
chatbot para o incentivo e aumento da pratica de exercicios e atividade fisica, ndo tendo
foco no cuidado do hipertenso, por essa razdo foram excluidos.

Os estudos 09 e 01 utilizaram como método para proporcionar autocuidado
de hipertensos as intervencdes baseadas na internet. O estudo 09 fez uso de uma péagina
na Web, onde estavam disponibilizados modulos focados na obesidade e na hipertensao,
além de documentos e videos para downloads. Ja o estudo 01 baseava no uso de féruns e
comunidades da web e a necessidades de informagdo dos consumidores sobre
hipertensao.

A presente revisdo sistematica buscou identificar chatbots para apoio e
autocuidado de pacientes hipertensos. Apds as buscas e aplicacdo dos critérios pautados
no protocolo da pesquisa observou-se que nenhum estudo tinha perfil adequado para
responder a questdo principal de pesquisa.
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6 DISCUSSOES

Segundo a OMS, a mHealth possui capacidade de transformar a prestacédo de
servigos de salde e provocar mudancas de paradigmas nos processos de prestacdo de
cuidados (WHO, 2011). Todavia avancos em inovagdes tecnoldgicas podem ajudar a
melhorar os processos clinicos e operacionais envolvidos na prestacdo de servigos de
salde eficazes e eficientes (MALVEY; SLOVENSKY, 2014).

Os avancos tecnoldgicos nas areas de inteligéncia artificial estdo
proporcionando novas oportunidades para oferecer solugdes acessiveis, programas de
modificacdo de comportamento personalizados e econdmicos, e 0s métodos
conversacionais no atendimento virtual podem ser percebidos como os mais relevantes e
humanistas, 0s quais estdo diretamente relacionados aos efeitos positivos
(SANTAROSSA et al., 2018).

Por isso, 0s chatbots estdo cada vez mais presentes e popularizados, pesquisas
preliminares apoiam a aceitabilidade e eficacia de assistentes virtuais de linguagem
natural em sadde, no entanto, poucos estudos foram realizados (MAHER et al.,2020)

Uma revisao sistematica desenvolvida em 2018, por Laranjo, avaliou estudos
de linguagem natural de processamento de assistentes virtuais na area da satide em que
identificaram apenas 14 estudos, a maioria com foco em satde mental (n=6) ou tomada
de decisdo do médico (n=4), e por fim assistente virtuais para fornecer educacéo e apoio
aos pacientes para asma, salde sexual e comprometimento da linguagem (n=3),
(LARANJO et al., 2018).

Em 2020, Mabher, realizou outra revisao sistematica usando a estratégia de
pesquisa idéntica a Laranjo, e encontrou mais 11 estudos. Semelhante a revisdo anterior,
o0s estudos mais recentes foram voltados para autogestdo em satde mental (n=5). Estudos
Unicos (n=3) usaram assistentes virtuais para fornecer aos pacientes educacao e apoio
para cancer de mama, aconselhamento genético e treinamento clinico.

Assim, o0 uso de aplicativos mHealth desempenham um papel importante na
reducdo da carga econémica e social da hipertensdo e consequentemente, nos efeitos
deletérios da elevacao da PA nos individuos acometidos. Essa estratégia é capaz favorecer
a reducao e o controle da PA e aumentar adesdo a medicacdo (Gong K et al., 2020). E os
chatbots possuem tecnologias capazes de entregar ao usuario intervengdes de salde
altamente personalizadas, acessiveis e de baixo custo, as quais podem contribuir

positivamente para o cuidado e autogestdo de pacientes com hipertenséo.



42

Com o aparecimento da Covid- 19 que exigiu distanciamento social para
retardar a transmissé@o e imp0s restrigdes ao uso de servicos presenciais, a resposta a esses
problemas evidenciou-se a implantacdo de chatbots como uma solucdo facil de usar e
rapida de implantar. Nesse contexto Amiri (2022) realizou uma revisdo de escopo em
2021, com objetivo de identificar chatbots para atividades de resposta a salde publica
durante a pandemia de Covid-19. Foram assim encontrados 61 chatbots que refletem uma
amostra global implantados em mais de 30 paises.

S6 a OMS langou dois chatbots, em 2020 para combater a desinformacao
sobre a COVID-19, um chatbot no Facebook Messenger de sua plataforma WHO Health
Alert, oferecendo informacdes instantaneas e precisas por meio do alcance global do
Facebook (WHO, 2020a). E o chatbot WHO Viber que tinha o potencial de alcancar mais
de 1 bilhdo de pessoas em seu idioma local diretamente por meio de seus telefones
celulares (WHO, 2020b).

A Generative Pre-Trained Transformer (GPT), vem ganhando destaque no
campo da inteligéncia artificial mais especificamente no Processamento de Linguagem
Natural (PLN), um modelo de linguagem baseado em aprendizado profundo usados para
gerar textos semelhante ao humano (BHARDWAJ, 2023).

A GPT usa aprendizado de maquina onde o sistema aprende com os dados
que lhe foi inserido, podendo assim responder perguntas, escrever texto sobre os mais
variados assuntos (DIGITAL, 2021).

O uso do chatGPT expande a atuacdo na area da salde atraves de assistentes
virtuais para telemedicina; apoio a decisdo clinica; manutencdo de registros médicos;
traducdo em tempo real para facilitar a comunicacgdo entre pacientes e profissionais de
salde; gerenciamento de medicamentos; deteccdo de padrdes e anomalias que podem
indicar o surgimento de novas doencas ou disseminacdo de uma ja existente; ajudar
profissionais de salde a escrever e documentar relatorios médicos; recrutar pacientes para
ensaios clinicos; criacdo de verificadores de sintomas; triagem de pacientes; informacoes
sobre medicamentos; educacdo médica; suporte de saide mental e monitoramento remoto
de pacientes, porém é fundamental que todos os envolvidos entendam que 0s recursos das
ferramentas avancadas de 1A e outras inovagdes disruptivas, sdo tecnologias emergentes
que podem trazer oportunidades e ameagcas para suas organizagbes (MARR, 2023).

Portanto, o chatGPT vem fortalecer o campo da salde digital que tem por
missao reduzir ineficiéncias; melhorar o acesso da populacéo, reduzir custos; aumentar a

qualidade e contribuir para uma medicina mais personalizada, porém é importante saber
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que a inteligéncia artificial ainda estda em evolugdo, tendo limitagBes que afetam
diretamente o desempenho e a precisdo do seu uso, tais como: falta de bom senso,
inteligéncia emocional, limitagdes na compreensdo do contexto, respostas potencialmente
tendenciosas, problemas de precisdo ou questdes gramaticais, necessidade de ajuste fino,
além de ser um modelo de linguagem de IA altamente complexo e sofisticado que requer
recursos computacionais substanciais para operar com eficiéncia (MARR, 2023D).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo faz parte de uma agao estratégica do projeto GISSA Intelligent
Bot e ird contribuir para o desenvolvimento de chatbots que apoiam o autocuidado de

pacientes portadores de hipertensdo.

Embora tenham os rapidos avancos tecnologicos que ocorrem no campo de
salde digital, ainda é necessario mais estudo para contemplar intervencées que utilizem
assistentes virtuais de inteligéncia artificial para hipertensos.

A tecnologia de assistentes virtuais oferece um potencial empolgante para a
entrega de intervengdes de satde altamente personalizadas e escaldveis. Dentro das
funcionalidades oferecidas por futuros chatbots para hipertensos, € preciso que estes
sejam capazes de permitir o registro de varidveis como: sexo, idade, PA, peso,
circunferéncia da cintura, altura, pratica de atividade fisica, resultados de exames,
medicagdes em uso com os respectivos horarios que devem ser administrados.

Os chatbots para hipertensos podem ser enriquecidos através da inclusdo de
funcionalidades como avaliag@o de risco dos pacientes, triagem dos usudrios, com base
sinais, sintomas e parametros clinicos. E a partir dessas informagdes, fornecerem
recomendacdes comportamentais, clinicas e sinais de alerta como: agendar consulta,
procurar pronto socorro, lembretes para tomar medicagdo entre outras orientagdes
importantes como pratica de atividade fisica e dieta.

Os chatbots surgem como uma oportunidade mais econdmica e eficiente em
termos de tempo para ajudar as equipes de satde e apoiar o autocuidado de pacientes
hipertensos. Essa ferramenta também tem potencial de reduzir o nimero de pacientes nas
unidades bésicas de saude, possibilitando a expansdo e melhor utilizagdo da capacidade
instalada da APS.

Desta forma, o desenvolvimento de intervencgdes em saude digitais construida
por uma equipe multidisciplinar envolvendo vérias areas do conhecimento como
profissionais de tecnologia da informagéo, tendo como stakeholders profissionais de
salide, gestores e usudrios dos sistemas de saude, fortalece o cumprimento dos objetivos

das estratégias global de satde digital proposta pela OMS.
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