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Resumo

Introducado: O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) tem sido adotado em
varias especialidades cirdrgicas e instituicbes em todo o mundo e as evidéncias do seu
beneficio na Ginecologia Oncoldgica estdo bem estabelecidas. O programa ERAS concentra-
se nos pacientes e no recebimento de cuidados baseados em evidéncias. Como fonte de
motivacao para as pacientes, acredita-se que ferramentas digitais possam contribuir para a
mudanca de comportamento e maior engajamento dos pacientes a participarem mais
ativamente do seu processo de recuperacdo. A gamificacdo pode ser um meio eficaz de
direcionar componentes motivacionais. Esta tese tem como objetivo uma revisdo da
literatura com as recomendacdes do manejo peri-operatorio em cirurgia ginecoldgica
baseadas no programa ERAS e o desenvolvimento e valida¢do de um aplicativo (app) movel
gamificado para utilizacdo por pacientes no pos-operatério, com base no programa ERAS.
Meétodos: Foram revisados os protocolos mais atuais publicados pela ERAS Society. O
processo de desenvolvimento do app (MobERAS) incluiu idealizagédo; formacao de equipe
interdisciplinar; avaliacdo da necessidade potencial dos usuarios; e desenvolvimento e
implantacdo do produto. Testes de usabilidade foram realizados durante o processo de
desenvolvimento. Foi realizada a validagéo do app, com a inclusdo de mulheres submetidas
a cirurgias ginecoldgicas oncoldgicas de médio e grande porte. As pacientes avaliaram a
usabilidade do app por meio da System Usability Scale (SUS). Utilizou-se a Mobile App
Rating Scale (MARS) para avaliagdo do MObERAS por profissionais de salde e
profissionais em tecnologia. Foi realizada uma coleta de dados com o uso do MobERAS
referentes a desfechos clinicos ocorridos nas primeiras 24 horas do pds-operatério, e entéo
realizada uma andlise, com avaliacdo de associacdes desses dados com parametros do
programa ERAS. As diferengas com p<0,05 foram consideradas significantes. Resultados:
Foi realizada uma revisao da literatura com as recomendacfes do manejo perioperatério em
cirurgia ginecoldgica baseado no programa ERAS. Foi desenvolvido um app gamificado
baseadas nessas recomendacdes. O MobERAS foi de facil utilizacdo e atraente devido ao
uso de gamificacdo. Foi projetado para ser baixado em dispositivos moveis e para fornecer
dados pds-operatorios. Foi acoplado a ele um sistema de posicionamento global (GPS) que
monitora o tempo e a distancia de deambula¢do. Houve uma boa aceitacdo do uso do
MobERAS pelas pacientes, com boa avaliagdo da usabilidade. O app foi avaliado em todos
0s quesitos como bom ou muito bom pelos profissionais. Um maior tempo de imobilidade
no pos-operatorio se associou significativamente com a ocorréncia de vomitos (p=0,001),
ndo eliminacédo de flatos (p=0,004) e pior tolerancia a dieta nas primeiras 24 horas (p<0,001).
Um tempo mais prolongado desde o término da cirurgia até a primeira caminhada se associou
significativamente com uma pior a tolerancia a dieta (p<0,001). Evidenciou-se ainda
associacao significativa de um maior indice de dor com ndo eliminagéo de flatos (p=0,014)
e pior tolerancia a dieta (p=0,019). Conclusao: O programa ERAS deve se tornar a préatica
padrdo nas cirurgias ginecologicas eletivas. O MobERAS se mostrou de facil utilizacéo,
seguro, bem aceito pelas pacientes e bem avaliado por especialistas.

Palavras-chave: Recuperacdo Pds-Cirargica Melhorada; Periodo Po6s-operatdrio; Cancer
Ginecoldgico; Aplicativos Méveis; Telemedicina.
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Summary

Introduction: The “Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)” program has been adopted
in various surgical specialties and institutions around the world and the evidence for its
benefit in Gynecologic Oncology are well established. The ERAS program focuses on
patients and receiving evidence-based care. As a source of motivation for the patients, it is
believed that digital tools can contribute to behavior change and a greater engagement of
patients to participate more actively in their recovery process. The gamification may be an
effective way of driving motivational components. This thesis aims to review the literature
with the recommendations of the perioperative management in gynecological surgery based
on the ERAS program and the development and validation of a gamified mobile application
(app) for use by patients in the postoperative period, based on the ERAS program. Methods:
The most current protocols published by the ERAS Society were reviewed. The app
development process (MobERAS) included ideation; the formation of an interdisciplinary
team; the assessment of potential user needs; and product development and deployment.
Usability tests were performed during the development process. The app was validated with
the inclusion of women undergoing medium and major gynecologic oncologic surgeries. The
patients evaluated the app's usability using the System Usability Scale (SUS). The Mobile
App Rating Scale (MARS) was used to evaluate the MobERAS by healthcare and technology
professionals. Data was collected with the use of MobERAS referring to clinical outcomes
occurring in the first 24 hours postoperatively, and then an analysis was performed, with
evaluation of associations of these data with parameters of the ERAS program. Differences
with p<0.05 were considered significant. Results: A literature review was conducted with
recommendations for the perioperative management in gynecologic surgery based on the
ERAS program. A gamified app was developed based on these recommendations. The
MobERAS was user-friendly and attractive due to the use of gamification. It was designed
to be downloaded on mobile devices and to provide postoperative data. It was coupled with
a global positioning system (GPS) that monitors walking time and distance. There was a
good acceptance of the use of MobERAS by the patients, with good evaluation of the
usability. The app was rated as good or very good by the professionals. A longer time of
immobility postoperatively was significantly associated with the occurrence of vomiting
(p=0.001), non-elimination of flatus (p=0.004) and worse tolerance to diet in the first 24
hours (p<0.001). A longer time from the end of surgery to the first walk was significantly
associated with worse diet tolerance (p<0.001). There was also significant association of a
higher pain index with non-elimination of flatus (p=0.014) and worse diet tolerance
(p=0.019). Conclusion: The ERAS program should become standard practice in elective
gynecologic surgeries. The MobERAS proved to be easy to use, safe, well accepted by
patients and well evaluated by specialists.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery; Postoperative Period; Genital Neoplasms,
Female; Mobile Applications; mHealth.
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Eventos adversos pos-operatorios estdo associados a maior tempo de internacao
hospitalar e a aumento na mortalidade. Esses eventos incluem desde dor, nauseas e vomitos
até complicacbes pds-operatorias mais graves como o tromboembolismo venoso (TEV). O
TEV permanece uma das causas evitaveis mais comuns de morte relacionada as cirurgias e
eventos adversos como dor e nauseas e vomitos podem levar a necessidade de analgesia
parenteral, de fluidos intravenosos secundarios a disfuncdo intestinal e repouso no leito
causado por falta de mobilidade [1, 2]. Com o objetivo de melhorar a reabilitagdo funcional
apos a cirurgia, na década de 1990, um cirurgido dinamarqués chamado Kehlet introduziu o
conceito de abordagem multimodal perioperatéria. Esse autor sugeriu que evitar o uso de
procedimentos limitantes da recuperacdo pos-operatoria como o uso de sonda vesical ou
hidratacdo venosa em excesso e o estimulo de praticas como analgesia local e nutricao
precoce podem levar a uma recuperacdo pds-operatdria mais rapida e diminuicdo da
morbidade e dos custos [3].

Posteriormente, mas ainda neste contexto, foi proposto o Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), uma via de assisténcia perioperatdria multimodal projetada para alcancar
a recuperacao precoce de pacientes submetidos a grandes cirurgias [4]. O ERAS representa
uma mudanca de paradigma no atendimento perioperatério convencional, substituindo,
quando necessario, algumas praticas tradicionais por melhores praticas baseadas em
evidéncias, e alcangando melhorias da qualidade cirdrgica, melhorias clinicas e menores
custos para o sistema de saude [4, 5]. O programa ERAS objetiva a reducdo do tempo de
internacdo apos a cirurgia e a aceleracdo do retorno dos pacientes as atividades diérias
normais sem aumentar as complicacdes, as taxas de readmissao hospitalar ou o custo. Para
isso, 0 programa se concentra principalmente na reducdo do estresse perioperatorio, no
controle satisfatdrio da dor, na retomada da fungdo gastrointestinal normal e na mobilizacao

precoce [3].

O programa ERAS

O programa ERAS tem sido adotado em varias especialidades cirdargicas e instituicdes
em todo 0 mundo, associando-se a uma reducdo do periodo médio de internagéo hospitalar
sem aumento das taxas de complicacdes. A implementacdo de um programa ERAS bem-

sucedida pode levar a uma reducéo dos custos gerais de cuidados de saude, recuperacao mais
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répida e segura, além de melhoria da qualidade de vida e da satisfacdo do paciente. Sua
implementacdo envolve a ado¢do de novos conceitos, mudanca de conduta e quebra de
paradigmas no manejo do paciente cirargico, além de uma abordagem multidisciplinar
baseada em evidéncias cientificas e de uma auditoria sistematica para estabelecer a
implementacdo bem-sucedida do programa [3, 6]. Os principios do programa ERAS

encontram-se esquematizados abaixo [7]:

Cuidado do paciente cirurgico

Abordagem multimodal e multidisciplinar

Coordenador (médico/enfermagem)

Envolve todas as unidades que lidam com o paciente cirurgico

Protocolo baseado em evidéncias cientificas

Auditoria do programa

Figura 1 — Principios do Programa ERAS.
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Com a finalidade de desenvolver cuidados perioperatérios e melhorar a recuperagédo
por meio de pesquisa, educacdo, auditoria e implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias, em 2010 foi fundada a ERAS Society, uma sociedade medica sem fins lucrativos
com sede em Estocolmo, Suécia. A sociedade é composta por especialistas internacionais
em cirurgia, anestesia, enfermagem e outros profissionais de saude de diversas
especialidades, e publica e atualiza as diretrizes para o melhor atendimento em uma série de
especialidades cirargicas. Os consensos da ERAS Society discutem as evidéncias disponiveis
para cada elemento da via de tratamento perioperatério multimodal e fornecem suas
recomendacdes [4]. Os altimos guidelines recomendam:

1. Os pacientes devem receber informacbes pré admissionais adequadas e

otimizadas.

2. O preparo intestinal ndo deve ser realizado rotineiramente para a ressec¢do
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colonica eletiva, mas pode ser considerado quando se planeja uma resseccgao retal

baixa ou colonoscopia intra-operatoria.

3. Os pacientes devem ser encorajados a fazer uma refeigéo leve por até 6 horas

e consumir liquidos claros, incluindo bebidas com carboidratos, por até 2 horas antes

do inicio da anestesia.

4. Os agentes sedativos de longo ou curto prazo ndo devem ser rotineiramente

utilizados como medicacao pré-anestésica.

5. A heparina subcutdnea, a compressdo pneumatica intermitente e 0s

antibidticos devem ser administrados de forma profilatica.

6. Uma abordagem multimodal para prevengdo e tratamento de nauseas e

vomitos pds-operatorios deve ser considerada.

7. Recomenda-se que a drenagem da cavidade peritoneal ndo seja

rotineiramente indicada.

8. Durante a cirurgia, 0 uso rotineiro de sonda nasogastrica deve ser evitado, a

hipotermia deve ser prevenida e a hidratacdo venosa deve ser otimizada.

9. No po6s-operatorio, a sobrecarga de hidratacdo venosa deve ser evitada.

10. O estimulo a mobilizacdo precoce, bem como a alimentacdo precoce

associada a suplementos nutricionais sdo recomendados [5, 6].

Dentre os fatores que podem constituir uma barreira a alta precoce deve-se considerar
a dor pos-operatdria. Ao avaliar sintomas pos-operatorios em 180 pacientes submetidas a
histerectomia abdominal para condi¢des benignas durante a implementacdo do programa
ERAS, um estudo multicéntrico prospectivo randomizado mostrou que 0 uso intra-
operatdério de um anestésico local estd associado a menor desconforto e a menor dor
abdominal no pds-operatorio, além de uma recuperacdo mais rapida. Outro fator importante
que determina o retorno as atividades diarias apds a cirurgia é a retomada da funcao
intestinal. Este mesmo estudo comparou os efeitos da anestesia espinhal e da anestesia geral
nessas pacientes, mostrando que o0 grupo submetido a anestesia espinhal relatou
significativamente mais episédios de vomitos no primeiro dia de pds-operatorio. Entretanto,
foi observado menor uso de opidides, menor desconforto pds-operatdrio e recuperacdo mais
rapida neste grupo, quando comparado as pacientes que receberam anestesia geral [8].

A maioria dos dados a respeito do programa ERAS disponiveis na literatura referem-
se a cirurgias colorretais. Um dos primeiros trabalhos para avaliacdo do programa foi um
estudo avaliando pacientes submetidos a resseccéo colonica eletiva. Esse estudo concluiu

que, em comparacdo com os cuidados tradicionais, o programa ERAS, incluindo analgesia
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peridural toracica continua, mobilizac&o precoce e nutricdo enteral, pode reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar pos-operatorio e a taxa de complicacGes em pacientes submetidos a
ressec¢do colbnica [9]. Outros estudos mais recentes, incluindo estudos comparando o
programa ERAS as praticas convencionais em cirurgia ginecoldgica geral, também
mostraram uma reducéo significativa da duragdo da internagdo sem aumento das taxas de
readmissdo e complicacdes em pacientes submetidas as praticas recomendadas pelo
programa [10 — 13].

Quanto a cirurgia oncoldgica ginecoldgica, trata-se de uma cirurgia grande e
complexa que faz interface com a cirurgia ginecoldgica por causas benignas, a cirurgia
colorretal e a urologia, de modo que ocupa um papel central nas diretrizes do ERAS [14].
Uma revisdo Cochrane de programas ERAS perioperatorios para pacientes de oncologia
ginecoldgica avaliou os principais resultados de 3 ensaios clinicos ndo randomizados. Todos
eles envolveram pacientes com cancer de ovario. Esses 3 estudos mostraram que a
implementacdo de um programa ERAS foi associada a um menor tempo de internagdo
hospitalar e nenhuma diferenca nas complicacdes pos-operatorias, mortalidade ou taxas de
readmissdo em comparagdo com 0 programa perioperatério convencional [15]. No entanto,
ndo ha estudos controlados randomizados avaliando os beneficios desse programa em
relagdo aos cuidados convencionais na cirurgia ginecoldgica oncolégica [16].

Um estudo publicado por Kalogera et al. em 2013, comparou retrospectivamente um
programa ERAS e cuidados convencionais em mulheres submetidas a cirurgia abdominal
para neoplasias ginecoldgicas ou procedimentos reconstrutivos vaginais para prolapso de
orgéos pélvicos. Os estudiosos mostraram que a implementagdo desse programa se associou
a um controle aceitavel da dor, reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, satisfacao
adequada do paciente e reducéo substancial de custos, sem diferenca nas taxas de readmisséo
e mortalidade [17].

Estudo posterior mostrou a viabilidade e a seguranga da implementacdo do programa
ERAS em Ginecologia Oncolbdgica, com beneficio dessa implementacdo em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal de grande porte. O tempo de internacdo hospitalar foi
significativamente reduzido, sem afetar as taxas de complicacGes ou de readmissdo [18].
Corroborando isto, uma publicacdo do Royal College of Obstetricians and Gynecologist
analisou os principais elementos do programa ERAS e sugeriu que o programa oferece
cuidados perioperatdrios seguros e de alta qualidade, devendo tornar-se uma pratica padrdo
para todas as mulheres submetidas a cirurgias ginecoldgicas eletivas [16].

Atualmente tem-se dado grande importancia ao periodo pds-operatorio, como via de
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alta e resultados relatados pelo paciente. Além disso, apesar da implementacdo do programa
no periodo pos-operatorio ser provavelmente a parte de maior dificuldade, quando realizada
com sucesso esta mais fortemente associada a bons resultados, como remocéo precoce de
cateteres urinarios, deambulacdo e alimentacao oral precoces [14]. Até 0 momento, ndo ha
estudos que avaliem a aceitacdo ou a critica do médico em relacdo a um programa de
recuperacdo aprimorada em Oncologia Ginecoldgica. No entanto, uma pesquisa realizada
em 2015 avaliou as percepcdes de profissionais da salde e pacientes submetidos a cirurgias
hepéticas, colorretais ou esofagogéstricas sobre a relevancia e importancia do programa
ERAS. A diminuicdo de nauseas e dor em repouso foram os componentes melhor avaliados
tanto pelos pacientes quanto pelos cuidadores [19].

A satisfacdo do paciente apds os cuidados perioperatorios associados ao ERAS tem
sido consistentemente relatada como alta. Em um estudo realizado por Ottesen et al., 92,7%
dos pacientes afirmaram que sua hospitalizacdo foi "conforme o esperado™, "mais facil do
que o esperado™ ou "muito mais facil do que o esperado”. A maioria dos pacientes ficou
satisfeita com o tempo de permanéncia no hospital, com apenas menos de 5% (2/41)
relatando "uma pequena pressdo colocada sobre eles para a alta”. Em uma escala de 0 a 10
de "quao aceitavel o programa e aconselhamento foram” a pontuagdo média foi 10 [20]. As
vias ERAS foram associadas a melhora nos resultados relatados pelos pacientes, melhoria
da qualidade de vida e excelente satisfacdo do paciente, com taxas variando de 75% a 95%
entre 0s estudos. Isso € de suma importancia, considerando que a qualidade de vida é
particularmente relevante para pacientes ginecoldgicas, ja que elas se deparam com questfes
delicadas, como funcdo sexual alterada, perda de fertilidade e alteracdo da anatomia normal
dos 6rgdos reprodutivos femininos [21]. E mais importante ainda para as pacientes com
cancer ginecoldgico, ja que retornar ao nivel fisioldgico basal ou préximo a ele, permite a
realizacdo das terapias adjuvantes planejadas sem demora, resultando em melhores
desfechos oncolégicos [3].

O programa ERAS concentra-se nos pacientes, que participam ativamente no seu
proprio processo de recuperacdo, e no recebimento de cuidados baseados em evidéncias. A
adesdo ao programa € crucial e a monitorizacdo continua é essencial para obtencdo de bons
resultados [18]. Um exemplo disso € um estudo realizado com o uso de um diario com metas
de mobilizacdo especificas no pés-operatorio, juntamente com o envolvimento ativo dos
pacientes e da equipe de enfermagem e fisioterapia. O protocolo incluiu a mobilizacao
estruturada por uma enfermeira e deambulagdo supervisionada por um fisioterapeuta,

comecando nas 24 horas apds a cirurgia. A intervencdo aumentou a taxa de implementacao
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bem-sucedida de protocolos de mobilizagcdo precoce e foi associada a menores taxas de
complicac¢Ges pulmonares pds-operatdrias [22].

Como fonte de motivacdo para as pacientes, acredita-se que ferramentas digitais
possam contribuir para a mudanca de comportamento, e consequentemente maior
engajamento dos pacientes a participarem mais ativamente do seu processo de recuperagéo.
A tecnologia tornou-se recentemente uma area de foco para a disseminacdo de intervencdes

na area da saude [23].

Tecnologia digital e satde

A populacdo mundial era de 7,83 bilhdes no inicio de 2021. Esse ndmero esta
crescendo 1% ao ano, o que significa que o total global aumentou em mais de 80 milhdes de
pessoas desde o inicio de 2020. Um total de 5,22 bilhdes de pessoas usam um telefone celular
atualmente, o que equivale a 66,6% da populacdo total do mundo. Os usuérios moveis Unicos
aumentaram 1,8 por cento (93 milhdes) desde janeiro de 2020, enquanto o numero total de
conexfes moveis aumentou 72 milhdes (0,9 por cento) atingindo um total de 8,02 bilhdes
no inicio de 2021. Um total de 4,66 bilhGes de pessoas em todo 0 mundo usavam a Internet
em janeiro de 2021, um aumento de 316 milhdes (7,3%) desde 2020. A penetracdo global
da Internet agora € de 59,5% (Figura 2) [24]. Em 2014, as receitas de vendas de aplicativos
(apps) mdveis giraram em torno de 35 bilhdes de dolares americanos. Em 2018, essas vendas
dispararam para 92 bilhdes de ddlares americanos, com a dupla Samsung e Apple dividindo

a maior parte das receitas (50%) [25].
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USUARIOS UNICOS USUARIOS DE USUARIOS
DE TELEFONES INTERNET ATIVOS DE
CELULARES MIDIA SOCIAL

POPULACAO
TOTAL

7,83 bilhdes 5,22 bilhdes 4,66 bilhoes 4,20 bilhoes

56,4% 66,6% 59,5% 53,6%

Figura 2 — Uso de ferramentas digitais no mundo.

Nota: Adaptado do artigo Digital 2021: Global Overview Report, de Kemp S., et al [24].

Assim como o uso de ferramentas digitais vem aumentando, o uso de tecnologias
moveis para promoc¢do de saude e bem-estar também tem crescido exponencialmente nos
altimos anos (26). Tecnologias envolvendo dispositivos moveis fazem parte do cotidiano
atual das pessoas e tem sido observado seu potencial para modificar comportamentos e para
ajudar a melhorar a saude e a autogestéo de doencas [27]. Como uma subcategoria de eHealth
(saude eletronica), o novo conceito de mHealth, conhecido como satude movel, refere-se ao
uso de comunicagfes moveis para informag6es ou servicos de saude [2, 25].

A comunicacdo moével pode incluir, mas ndo se limitar a, smartphones, tablets,
dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais e sensores
corporais ou domésticos que dependem de comunicacdo sem fio. Dada a ampla presenca da
tecnologia mdvel, os usuarios em potencial ndo sdo mais obrigados a comparecer
periodicamente a consultas clinicas e a inconveniéncia de salas de espera e agendamento
parado. O monitoramento e a notificacdo de comportamento, o rastreamento de eventos que
precipitam as condi¢des da doenga ou 0 monitoramento da adesdo podem ser realizados em
tempo real, e uma ampla variedade de informacdes pertinentes pode ser transportada
eletronicamente para registros médicos ou mesmo armazenados em bancos de dados de
pesquisa abrangentes [25]. A portabilidade dos telefones inteligentes fornece acesso a

informacdes e intervencdes de salde a qualquer momento e em qualquer contexto, e seus
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recursos, como por exemplo sensores, podem melhorar o fornecimento de dados de salde
[26].

Como catalisador, a pandemia do COVID-19 trouxe um interesse renovado pela
utilizagdo de servigos de telessaide a fim de reduzir a dissemina¢do de doencas na
comunidade. Nesse contexto, cresceu a discussdao de como os dispositivos médicos
conectados através da Internet podem ser usados para armazenar os resultados de testes
clinicos e patolégicos validados de um paciente em uma plataforma autorizada. Um exemplo
é a plataforma Blockchain, que trata-se de uma tecnologia que usa métodos criptograficos e
algoritmicos para registrar, compartilhar e sincronizar dados nas redes. Através dela, 0s
resultados de testes diagnosticos seriam acessados remotamente por uma equipe de salde
virtual de médicos, com total confianca na veracidade dos dados, para fazer um diagndstico
ou formular um plano terapéutico. Embora considerada uma tecnologia nascente, alguns
servicos de salde ja estdo envolvidos com a tecnologia Blockchain. O setor de salde tem
sido répido em explorar como essa tecnologia pode aumentar sua eficiéncia através do
compartilhamento de registros medicos eletrdnicos entre hospitais, rastreamento da cadeia
farmacéutica de suprimentos e logistica e processamento de pedidos de seguro satde [28].

A plataforma Blockchain é somente um dos exemplos das tecnologias disruptivas
fomentadas pela pandemia. Atualmente o pensamento global sobre cuidados de satde ndo
se concentra apenas nas interagdes classicas entre pacientes e provedores, mas leva em
consideracdo organizagdes e ciclos em grande escala, para alcangcar um progresso
significativo [29]. E a tecnologia digital oferece um grande potencial para melhorar a
prevencdo, o diagndstico e a gestdo de doencas [30].

Tanto o US Food and Drug Administration (FDA) quanto a Unido Européia (UE),
por meio da European Medicine Agency (EMA), hd muito reconheceram a importancia do
papel de softwares em dispositivos diagndsticos e terapéuticos. Atualmente sdo estimados
mais de 300 mil apps de saude desenvolvidos em todo o mundo. Mais de 9 bilhdes de délares
foram investidos por capital de risco e capital privado em empresas de satde digital em 2018,
2 bilhdes de dolares a mais que em 2017. Através desses apps, 0s pacientes podem ter acesso
imediato aos dados de salde, agendar consultas médicas, gerenciar a dosagem de
medicamentos, melhorar o bem-estar e muitas outras atividades relacionadas a saude. Assim,
a forma com que os pacientes interagem com o sistema de salide esta em constante mudanca
[30].

Aplicativos de salide
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Os apps de satde envolvem um grande espectro de variedades, desde apps voltados
para o consumidor, ndo regulamentados e ndo intervencionistas, como monitorizadores de
condicionamento fisico, até apps regulamentados, envolvendo um modo terapéutico digital
para gerenciar 0 uso de substancias [30]. No entanto, a maioria dos apps ndo é rigidamente
regulamentada e existem muitos apps de satde de baixa qualidade e inseguros, com contetdo
potencialmente prejudicial. Esta situacdo pode resultar em diferentes tipos de riscos para 0s
usuarios, como constrangimento, estigma, discriminacdo, estresse, insatisfacdo, atraso no
tratamento, mas escolhas de estilo de vida e até mesmo deterioracdo na saude [31].

Autoridades de varios paises seguem orientacdes relacionadas a apps mdveis
baseadas no Census of the International Conference on Data Protection and Privacy
Commissioners de 2017, concentrando-se principalmente na privacidade e na protecdo de
dados dos pacientes. Porém, na maioria dos paises ndo existem orientagcdes especificas. A
French Haute Autorité de Santé (HAS) foi uma das poucas autoridades que emitiu
orientacdes especificas e estas destinaram-se a desenvolvedores e avaliadores de apps. Essas
orientacfes sdo baseadas em cinco pilares: informagdes aos usudrios, contetdo de salde,
conteudo técnico, seguranca e confiabilidade, e usabilidade. A mHealth Evidence Reporting
Assessment, desenvolvida pelo Grupo de Revisdo de Evidéncias Técnicas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 2016, incluiu a maioria dos critérios listados pela HAS, em
uma tentativa de projetar internacionalmente muitas dessas orientagdes. Entretanto, as
orientagcdes permanecem ndo uniformizadas e ndo globalizadas, mesmo com a tentativa dos
governos de criar regulamentacgdes e recomendacOes para desenvolvedores de apps [32].

Atualmente existe um trabalho significativo em andamento para desenvolver apps,
construir uma base de evidéncias, validar a funcionalidade, criar padrdes para o
desenvolvimento e projetar estruturas para avaliagdes de apps [30]. Em 2018, a OMS
publicou diretrizes sobre intervencdes de saude digital, categorizando as diferentes maneiras
em que as tecnologias digitais e moveis estdo sendo usadas para apoiar as necessidades do
sistema de saude [33].

Mais recentemente, para abordar a crescente importancia da saide digital, o0 FDA
lancou um Plano de Ac¢édo para Inovacdo em Saude Digital, que inclui varias areas de
orientacdo em saude digital e um programa de "pré-certificacdo™ para agilizar as aprovagdes
de dispositivos [34]. Nos EUA, a regulamentacdo de apps mdveis segue as diretrizes
definidas pela Lei Federal de Alimentos, Medicamentos e Cosméticos (FD&C Act) e o

software que atende a definicdo de um dispositivo pode ser implantado em uma plataforma
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movel, sendo definido como um "aplicativo médico mével" [30]. Da mesma forma, na
Europa, tem havido varios esforgos para fornecer estruturas e melhores praticas regulatorias
neste espaco. O Regulamento Geral de Protecdo de Dados (GDPR) da UE, que entrou em
vigor em maio de 2018, também fornece orientacfes importantes para desenvolvedores de
apps, principalmente sobre prote¢édo de dados e privacidade [35].

Embora haja orienta¢des das lojas Apple e Android sobre os critérios que devem ser
atendidos para a incluséo do app, isso se concentra em garantir que o contetdo do app nao
seja de natureza violenta, ilegal ou sexual, que funcione de forma confiavel e que a
propriedade intelectual seja protegida. A Biblioteca de Aplicativos de Salde do National
Health Service (NHS) usa uma abordagem mais rigorosa, com uma equipe responsavel por
garantir que os apps estejam em conformidade com fontes confiaveis de informacéo e por
identificar os apps que podem causar danos [23].

Existe um mundo amplo de saude digital que enfrentara desafios desde a validacao
até o seu uso [36]. Mas, apesar dos desafios no desenvolvimento e validacao de apps, espera-
se que, ao longo do tempo, o crescente numero de apps faca com que esses obstaculos sejam
superados e eles se tornem cada vez mais apropriados para a utilizacdo médica na pratica
clinica. Uma primeira etapa na disseminacdo de apps para uso clinico é aumentar a educacao
e a conscientizacdo sobre as tecnologias disponiveis para os médicos [30].

Os profissionais de saude sdo partes interessadas importantes, mas pouco estudadas
quanto sua participacdo na integracdo de tecnologias digitais de saude na pratica clinica de
rotina. A recomendacé@o de um médico ajuda muito os pacientes a usarem essas tecnologias,
e pesquisas sugerem cada vez mais que existe um desejo por tecnologias digitais entre esses
profissionais. No entanto, apesar de recomendacdes recentes defendendo o uso de apps de
salde na pratica clinica rotineira, tais tecnologias raramente sdo recomendadas pelos
profissionais de salde em seu cotidiano de trabalho. Um trabalho realizado com grupos de
especialistas em saude digital e diversos profissionais de salde, associado a uma revisao da
literatura, revelou alguns fatores que podem afetar a tomada de deciséo entre os profissionais
de salde quanto a recomendacdo de tecnologias digitais de salde aos pacientes: custo;
aprovacao de algum 6rgéo de acreditacdo; existéncia de estudos demonstrando seguranga e
efetividade; se a tecnologia foi criada por outros profissionais ou 6rgdos de saude; se a
tecnologia foi recomendada por outros cuidadores; se houve uso pessoal da tecnologia;
existéncia de tecnologia da informacéo apropriada para teste e demonstracédo aos pacientes;
facilidade de prescricéo [37].

Os pacientes também podem se beneficiar de educacdo e conscientizacdo [30]. Ao
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contrario da crenca comum de que pessoas de baixo nivel socioeconémico ndo tém acesso a
tecnologia, a propriedade e o0 uso de telefones celulares é tdo prevalente entre aqueles de
nivel socioecondmico mais baixo quanto entre aqueles da populacéo geral [27]. A medida
que o0s apps se tornam mais predominantes, € esperado um marketing de apps mais
direcionado ao consumidor [30]. No entanto, trabalhos anteriores mostraram que as
avaliagdes do consumidor ndo se correlacionam com a utilidade clinica [38]. Por isso, sera
importante uma mensagem apropriada aos pacientes, o que pode exigir uma acao regulatéria
governamental, semelhante aos esforcos em torno do marketing de medicamentos
tradicionais [30].

Além disso, ha poucas evidéncias de que profissionais de salde e usuarios/pacientes
participem do design de apps de saude. A maioria dos apps de saude para smartphones tem
funcdes muito simples e fazem pouco mais do que fornecer informacGes béasicas. A maioria
deles ndo contém técnicas de mudancga de comportamento teoricamente consistentes [23]. O
manejo e a prevencao de doengas sdo conhecidos por reduzir a morbidade, mas € um desafio
continuo encontrar maneiras eficazes de fornecer cuidados e apoio de gestao preventiva que
levem a mudanca de comportamento e melhores resultados de satde [27].

Diversas revisdes sistematicas e meta-analises reforcaram a utilidade de telefones
celulares e smartphones (incluindo tablets portateis sem fio) em uma variedade de dominios
da saude. Estes incluem a aplicacéo de tecnologia mHealth na prestacéo de cuidados e gestao
de doencas cronicas, com apps especificos de monitoramento de hipertensao arterial, suporte
de adesdo a medicacdo, obesidade e perda de peso, diabetes mellitus, prevencao do uso de
substancias, saude mental e atividade fisica, para citar alguns. Apps também foram
desenvolvidos para 0 manejo do autocuidado da asma, cessacdo do tabagismo, cuidados
maternos e neonatais e reducdo do estresse usando estratégias de atencdo plena, todos os
quais incluem fornecimento de feedback [25].

O uso de apps de telefone celular para salde atrai varias tendéncias emergentes. 1sso
se deve aos recursos tecnoldgicos aprimorados, que incluem conectividade sem fio,
permitindo acesso a internet, processadores de chip e velocidades de download mais rapidos,
vida 0til da bateria mais longa, pixelizacdo digital mais precisa e capacidade de imagem
grafica multimidia, tudo a um custo menor para os assinantes. Um exemplo é a capacidade
do sistema de posicionamento global (GPS), que permite 0 monitoramento de localizacéo
remota, tornando possivel monitorar vetores de doencas como parte da vigilancia da saude
publica, rastrear a atividade fisica na reabilitacdo cardiaca e encontrar pacientes com

deméncia que vagam para fora de instalaces de cuidados [25].
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Os apps de smartphone permitem que 0s usuarios se conectem com seu provedor de
saude e compartilhem experiéncias de pacientes, bem como recebam instrucdes
individualizadas por meio da transmissdo de dados em tempo real. Isso pode ajudar os
individuos a superar as limitagfes de recursos que podem surgir das grandes distancias entre
sua residéncia e seu provedor (acesso a cuidados) e barreiras estruturais que surgem de
fatores culturais ou comportamentais que limitam a prestacdo de cuidados. Existem varios
projetos em andamento apoiando a vigilancia da saude publica na Africa Subsaariana que
estdo aproveitando apps moveis relacionados a salide para aumentar a adesdo ao tratamento,
melhorar a prestacdo de cuidados e monitorar doencas transmissiveis (por exemplo, maléria)
e outros problemas de satde (por exemplo, desnutricdo infantil). Até mesmo os préprios
médicos estdo usando apps moveis para aprender sobre a prestacdo de cuidados em areas
remotas da Africa, e isso é parte de uma tendéncia mundial continua para profissionais de
salide que requerem maior acesso a ferramentas para a tomada de decisdo [25]. O crescente
uso de telefones celulares para a prestagdo de cuidados de salde é acoplado ao que é
denominado tecnologia lab-on-a-chip que permite que ensaios bioguimicos e diagndsticos
(por exemplo, monitoramento de glicose no sangue ou teste de colesterol) sejam realizados
com suor, saliva, urina ou sangue usando o smartphone in vivo. Em todos esses exemplos, a
portabilidade, facilidade de uso, flexibilidade, customizagéo, conveniéncia e privacidade das
informacOes foram altamente atrativas para os usuarios [25, 39].

Um ponto importante é que a disponibilidade de apps gratuitos e de baixo custo
relacionados a saude também aumentou drasticamente. Um exemplo é o FitBit, uma empresa
de saude digital e um app de rastreamento de condicionamento fisico lider entre aqueles
rotulados como tecnologia de sensor vestivel habilitada sem fio e que sdo usados
especificamente para monitorar sadde e sinais vitais. O app gratuito para download monitora
a saude e os sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pulso, qualidade do sono e calorias
gueimadas, e pode medir com precisdo 0s passos usando um pedébmetro, bem como
monitorar a atividade por meio de um sensor de movimento baseado em acelerdmetro. Um
novo setor esta crescendo para lidar com biomarcadores digitais que podem regular
instantaneamente a ingestdo de insulina de um paciente ou monitorar sua capacidade
respiratoria (ou seja, inaladores inteligentes) e relatar isso aos profissionais de saude [25].

Em um estudo avaliando os apps para telefones celulares financiados pelo National
Institutes of Health (NIH) entre 2014 e 2018, a abordagem de intervencdo mais comumente
incluida forneceu monitoramento e feedback para os individuos-alvo (48,4%). Em 15,7%

dos casos, os apps de monitoramento e feedback incluiam algum tipo de dispositivo vestivel
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que fornecia dados que eram transmitidos pelo smartphone. Também foram incluidos apps
gue usavam geossensores que podiam transmitir informagdes sobre a localizacdo de um
usuario, bem como funcgdes de autorrelato. O gerenciamento de contingéncias que envolveria
alguma forma de recompensa ou incentivo monetario foi observado com muito menos
frequéncia, mas sempre estava vinculado ao monitoramento. O fornecimento de educacéo e
informagéo (21,4%) e o treinamento de habilidades (21,4%) foram, cada um, representados
em cerca de um em cada cinco apps propostos. Apps que pretendiam fornecer terapias
cognitivas e comportamentais (17,1%), facilitando, lembrando e referindo (15,1%), com
apoio social e oportunidades de adesdo a redes sociais (14,9%), aumentando a motivacdo do
usuario para melhorar seus comportamentos ou cumprir os regimes prescritos (12,6%) e apps
que propunham o uso de algum tipo de jogo (13,1%) também foram observados com alguma
frequéncia. No lado raro estavam os apps que focavam na configuracdo de normas (1,8%) e
no treinamento da atencdo plena (4,5%). Apps de adaptacdo bidnica que propunham ligar
smartphones a dispositivos protéticos também foram relativamente raros (8,3%) [25].

Dentre os apps com intuito informativo e preventivo, vale ressaltar aqueles que tratam
da saude bucal. Um deles é destinado as mées de criancas em idade pré-escolar e contribuiu
para uma reducédo de 50% no indice de placas dentarias das criancas [40]. Apps destinados
a prevencdo de queimaduras e instrucbes referentes aos primeiros-socorros também
apresentaram bons resultados em relagéo a obtencéo de conhecimentos em testes realizados
[41]. Na prevencdo das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, pode-se citar o app
UBESAFE, que envia mensagens de conscientiza¢ao aos usuarios quando eles usam um app
de paquera ou quando estdo proximos de localiza¢Bes de contatos sexuais provaveis. O
servidor é gerenciado pela Agéncia de Saude de Barcelona (ASPB), que preserva a qualidade
das mensagens e oferece ajuda em tempo integral aos usuérios [42]. Outras informacdes
também sdo disseminadas via apps, como conhecimentos sobre vacinacdo, cuidado e
gerenciamento da satde vocal, alem da prevencgdo do cancer [25].

Além das abordagens descritas anteriormente, alguns assuntos sobre a saude da
mulher sdo enfatizados nos apps das plataformas digitais e na producdo cientifica
contemporanea. No que se refere ao acompanhamento pré-natal, estdo disponiveis uma gama
de apps voltados para auxilio no manejo de doencas e eventos adversos como diabetes
gestacional, prematuridade, nutricdo, incontinéncia urinaria, HIV/AIDS e pré-eclampsia.
Apps como o QUIPP, que auxiliam os profissionais da satde na identificacdo e controle de
possiveis situacdes que podem levar a prematuridade, se mostram efetivos e sao

recomendados pelo sistema de salde britanico [43]. A vigilancia ativa do tratamento de
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mulheres portadoras de HIV foi realizada por um app na Africa do Sul e se mostrou efetiva
para a maioria das usuarias [44]. A orientacdo sobre sinais e sintomas precoces da pré-
eclampsia demonstrou bons resultados, refletidos na apreensdo de conhecimentos por parte
das gestantes [45].

Outras condi¢fes como cancer de mama, violéncia doméstica, ciclo menstrual,
Sindrome dos Ovaérios Policisticos, outras neoplasias (como Cancer Colorretal) e controle
da ingestdo de calcio também sdo abordadas. Com rela¢do ao cancer de mama, um estudo
evidenciou repercussdes positivas apds orientacdo e manejo de pacientes diagnosticadas com
essa neoplasia [46]. O app myPlan tem o objetivo de orientar e apoiar mulheres em situacoes
de relacionamentos abusivos. Foi observada uma reducdo significativa nos quadros de
violéncia, coercao, transtornos depressivos e risco de suicidio entre as mulheres estudadas
[47]. O uso de um app para triagem de pacientes com Sindrome dos Ovaérios Policisticos se
mostrou eficaz, com uma variacdo média de 18,8% em relacdo aos escores aplicados pelos
profissionais médicos, demonstrando ser uma ferramenta promissora [48]. Orientagdes e
incentivo a propedéutica de rastreamento do cancer colorretal séo realizados por um app,
com 80,6% das mulheres concordando que o app as faz pensar sobre o rastreamento do
cancer colorretal e 83,8% concordando que o app fornece informacdes suficientes para tomar
uma deciséo sobre o rastreamento, numa amostragem de 41 pessoas [49].

Paralelamente ao crescimento dos apps de saude, houve um aumento notavel nos
jogos em computadores pessoais, consoles de jogos e smartphones. Os jogos agora formam
a maior fatia do mercado de apps, compreendendo 33% de todos os downloads. Estima-se
que 69% das pessoas no Reino Unido com idades entre 8 e 74 anos estdo jogando em média
14 horas por semana. Desses jogadores, 52% sdo mulheres e a idade média é de 31 anos.
Embora existam aplica¢fes de jogos de saude bem-sucedidas no Super Nintendo, Nintendo
Wii e computadores pessoais, a utilizacdo de elementos de jogos na saide movel é, talvez
surpreendentemente, um conceito relativamente novo [23]. Esse "uso de elementos de
design de jogo em contextos que ndo sao de jogo" € chamado e gamificacdo e tem o objetivo

de aumentar a motivacao, o0 engajamento e o desempenho.

Gamificacdo

O uso da tecnologia com o objetivo de incrementar a participacao e gerar engajamento
e comprometimento por parte dos usuérios € chamado de gamificacdo. A gamificacdo atrai

0 desejo de competicdo, incorporando elementos de jogos como emblemas, tabelas de
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classificagdo, competicOes, recompensas e avatares para envolver e motivar as pessoas [23].
Ela pode ser aplicada em situacbes em que se deseja estimular o comportamento do
individuo e em ocasifes que seja necessaria a criacdo ou a adaptacdo da experiéncia do
usuério a um determinado produto. Os desafios impostos pelos jogos ativam o sistema
dopaminérgico, que confere prazer aos jogadores. Além disso, quanto maior o grau de
ativagdo do sistema limbico no momento do aprendizado, maior serd a intensidade da
memoria para o que foi executado e aprendido [50].

Alguns dos elementos de design utilizados para gamificacdo incluem o uso de pontos,
niveis, tabelas de classificacdo, barras de feedback / progresso, graficos de desempenho ,
prémios / recompensas / bénus, espaco 3D, avatares, enredo (conteludo narrativo) e
personalizacdo. Pontos, niveis e emblemas sdo trés elementos basicos de design de
gamificacdo. O sistema de pontos é uma forma usada para indicar o0 progresso ou
desempenho e o sistema de feedback e recompensa desencadeia ou motiva o inicio de outro
ciclo da acdo objetivada. Os avatares podem ser usados para criar interatividade,
conectividade social e componentes divertidos para aumentar o engajamento. O uso de
contetido narrativo ou de um enredo atrai 0 usuario para uma histdria, tornando uma tarefa
mais significativa, aumentando a motivacdo e o envolvimento. Ter um enredo também
oferece maiores oportunidades para a interpretacdo, 0 que aumenta ainda mais o
engajamento. Os principios basicos da gamificacdo estdo descritos na Tabela 1 com suas

possiveis apresentacdes em um app [50]:

Tabela 1 — Principios da Gamificacdo e suas possiveis apresentagdes.

PRINCIPIOS DA ELEMENTOS DE DESING
GAMIFICACAO
Desafio (Challenge): Pontos, niveis, emblemas, tabelas de classificagéo,
oportunidades de crescimento, missdes, barras de feedback/progresso, gréficos de
aprendizado e desenvolvimento desempenho, prémios /recompensas/bdnus, regras,
mercado
Interatividade (Interactivity) Pontos, barras de feedback/progresso, graficos de

desempenho, avatares, encenagdes

Orientacéo de metas (Goal Pontos, niveis, emblemas, tabelas de classificacéo,
Orientation): defini¢do clara integracdo, prémios/recompensas/bonus,

de objetivos e sistematica personalizagdo

Conectividade social (Social Tabelas de classificacéo, ciclos de engajamento
Connectivity): oportunidade de social, equipes, avatares, encenagoes

interagdo entre as pessoas
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Competicdo (Competition): Pontos, niveis, emblemas, tabelas de classificacao,
disputa entre usuarios missoes, barras de feedback /

progresso,prémios/recompensas/bonus, regras,

mercado
RealizacBes/Conquistas Pontos, niveis, emblemas, tabelas de classificacéo,
(Achievement): feedback/barras de progresso, desempenho,
reconhecimento do esforgo graficos, prémios/recompensas/bénus
Sistema de recompensa Niveis, emblemas, tabelas de classificagdo,
(Reinforcement): integracéo, barras de feedback / progresso,
baseado no desempenho prémios/recompensas/bonus
Orientacdes divertidas (Fun Missdo, prémios/recompensas/bénus, regras,
Orientation): desperta mercado, espaco 3D, avatares, enredo, encenacdes,
interesse, curiosidade e prazer personalizagdo

Nota: Adaptado do artigo Gamification of Enterprise Systems, de Nah FF-H., et al [50].

Embora a gamificacdo tenha pouca ou nenhuma evidéncia na literatura cientifica
sobre sua eficacia em melhorar os resultados desejados em relacdo aos comportamentos de
salde, um software pode ser mais do que o coletor automatico de sinais vitais e notificagdes.
A gamificacdo pode ser um meio eficaz de direcionar componentes motivacionais, ou seja,
algo que faz as atividades serem mais prazerosas tornando maior o engajamento das
pacientes nas medidas objetivadas. Utilizando pontuacdo, ranking e recompensas, 0S apps

tem alcangado patamares de sucesso no ensino de médicos e de pacientes [23].

Gamificacdo na saude

A gamificacdo pode ser eficaz na promocdo e manutencdo de comportamentos
saudaveis, aproveitando aspectos ladicos e voltados para objetivos da natureza humana.
Estratégias de gamificacdo, como estabelecimento de metas, fornecimento de feedback sobre
0 desempenho, reforco, comparacdo do progresso e conectividade social, compartilham
elementos-chave com técnicas de mudanca de comportamento de salde estabelecidas [23].
Ferramentas de gamificacdo na salde possuem variadas finalidades e dentre elas podem ser
destacadas: gestdo de comorbidades, prevengdo de doencas, incentivo a pratica de habitos
de vida saudaveis, carater informativo e de ensino [27]. Alguns dos beneficios da

gamificacdo na saude encontram-se ilustrados na Figura 3.
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Figura 3 - Beneficios da gamificacdo na saide.

Apesar do rapido aumento do uso de gamificacdo nos setores comercial e educacional,
0s apps para smartphones que usam gamificagdo para promover a saude sdo atualmente
limitados. Entretanto, podem ser uma plataforma potencialmente econémica para a
promocdo da salde e, portanto, podem ter um impacto substancial na saude publica. Uma
revisdo sistematica identificou que a maioria dos apps se concentra em exercicios e
condicionamento fisico. Poucos apps gamificados visando comportamentos de salde mais
diretamente relevantes para os resultados clinicos foram identicados, destacando uma lacuna
potencial no mercado e um possivel recurso inexplorado para a promogdo da satde. E
possivel que a tarefa de estimular o exercicio e a preparacéo fisica se preste mais facilmente
a gamificacdo e que a aplicacdo da gamificacdo a outros aspectos da promocao da saude seja
mais desafiadora. No entanto, outra explicacdo pode ser que os apps de saude e
condicionamento fisico sdo simplesmente mais populares, ja que a pesquisa envolveu
apenas 0s apps mais bem avaliados nas lojas mais populares. Nesse caso, o desafio pode ser
fazer apps e jogos para smartphones que sejam tdo atraentes para 0s usuarios quanto aqueles
gue promovem exercicios e preparacdo fisica [23]. Com base nas estatisticas da Apple Store,
apps de saude e condicionamento fisico representaram 3,0% do total de downloads, e apps
relacionados a estilo de vida representaram 8,3% dos apps baixados. A categoria lider de

download de apps foi de jogos, com 24,9% [25].
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Essa mesma revisdo citada anteriormente, que abrangeu as técnicas de mudanca de
comportamento em jogos de smartphone, observou ampla variagdo no uso dessas técnicas.
No entanto, todos os apps analisados incluiram pelo menos cinco técnicas de mudanca de
comportamento reconhecidas, mais comumente feedback e monitoramento, comparacéo de
comportamento e recompensa e ameaca. Essas técnicas também sdo comumente usadas em
apps ndo gamificados que visam a atividade fisica, alimentagdo saudavel e reducéo do alcool.
O uso de algumas dessas técnicas pode ser orientado pela facilidade de implementacdo em
jogos para smartphones com conexao a internet [23].

Embora ndo haja uma relagdo geral entre a classificacdo do usuério e o contetdo da
técnica de mudanca de comportamento, o app Diabetes Companion é citado por ter uma
classificacdo de cliente 5/5 na Apple store. Esse app usa 18 técnicas de mudanca de
comportamento e tem como objetivo tornar o monitoramento e a coleta de dados do diabetes
Gteis e divertidos na vida cotidiana. O app foi aprovado como dispositivo médico pelo FDA
nos EUA e possui a marca Conformité Européene (CE). Elementos de gamificacdo no app e
feedback imediato ajudam a manter os usuarios motivados e envolvidos na autogestdo da
doenca. Embora ndo haja avaliacdo em relagdo aos resultados de saude, este app pode
fornecer um modelo para o emprego de técnicas de gamificagdo e comportamento de salde
em apps de smartphone [23, 51].

Dentre os diversos exemplos de apps gamificados podem ser citados o app SMART-
MEDS, que estimula a adesdo ao tratamento preventivo medicamentoso de Sindrome
Coronariana Aguda com técnicas compostas por questionarios, narracdo de historias,
lembretes e dados a respeito da sindrome; o app Perx Health, utilizado para melhoria na
adesdo medicamentosa em doencas cronicas por meio de técnicas de gamificagdo, como
lembretes de dosagem, incentivos e educagéo, e que demonstrou uma tendéncia positiva em
manter a adesdo a medicacdo ideal ao longo do tempo; o app Pain-Mentor, protétipo
destinado ao controle da dor, que faz uso da gamificagéo e apresentou resultados promissores
[52 - 54].

Uma gama expressiva dessa categoria de apps se destina a pacientes diabéticos. A
utilizacdo do app Time2Focus, por exemplo, que é voltado para o controle da Diabetes tipo
2, apresentou evidéncias de que os pacientes que cumpriram todos 0s seus 12 niveis
obtiveram uma melhora da condicdo clinica e indicariam o app a outras pessoas. No entanto,
ndo levou a uma melhora significativa da hemoglobina glicada dos pacientes [55]. Para os
pacientes com Diabetes tipo 1 foram listados 8 apps em 2020, que se mostraram promissores

para melhorar o autogerenciamento da doenca [56].
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Um ensaio clinico randomizado avaliou um app que visa melhorar a composi¢éo
corporal de mulheres com sobrepeso e obesas, numa amostra de 117 mulheres. Foram
utilizadas notificacGes, baseadas em procedimento dietético e atividades fisicas prescritas, e
acompanhada a evolucdo da composicéo corporal. Como resultados obteve-se maior perda
de gordura nas pacientes em uso do app (12,9% X 7%) e maior manutencdo da massa
muscular (3,2% X 0,8%) [57]. Para pacientes em tratamento de processos neoplasicos
malignos, um app foi desenvolvido para descricdo de sintomas pelos pacientes. Um total de
19 individuos, de 6 a 12 anos participaram de um estudo teste e o utilizaram. Recursos de
desenho e relato de sintomas foram explorados e houve boa aceitacdo pelas criangas, com
grande possibilidade de utilizacdo para tomada de decisbes compartilhadas entre os
pacientes, familiares e médicos [58].

Um percentual consideravel dos apps de cessacdo do tabagismo esta baseado em
terapias cognitivo-comportamentais associadas a gamificacdo, registro de uso, videos
educativos e suporte social, porém ndo existem estudos robustos que comprovam sua
eficacia [59]. Um estudo que mapeia esses apps identificou 125 apps na plataforma Android
e 15nal0S, sendo o rastreio de consumo a funcionalidade mais popular (86,4%). O feedback
de desempenho foi a ferramenta de gamificacdo mais utilizada, em cerca de 91,4% dos apps.
Aproximadamente 6,4% empregaram altos niveis de gamificagdo [60]. Como exemplo, tem-
se 0 Take a break, que faz uso de mensagens motivacionais, questionarios de desafio por
mensagem de texto, estabelecimento de metas com especialista em tratamento do tabagismo
e mini-jogos de enfrentamento, reconhecimento e recompensas pela participacao durante um
desafio de 3 semanas. Foi observado um aumento na eficacia do tratamento de reposi¢édo de
nicotina associado ao uso desse app [61]. Apps para cessacdo do tabagismo, além de prover
contetido informativo e motivacional, funcionam como fonte de distracdo para os pacientes.
S&o bem aceitos e acessados [62]. Outro app € o CigBreak, definido pelos usuarios como
uma forma envolvente e motivadora de obter conselhos para parar de fumar e uma distragéo
atil para evitar o uso do tabaco; e 84% (62/73) dos fumantes disseram que o utilizariam
novamente e recomendariam a um amigo [23].

Apps como o REMIT monitoram o consumo de alcool dos usuarios e desenvolvem
estratégias para mudar os habitos de consumo, utilizando uma gama de recursos praticos,
como a ferramenta Virtual Coach, mensagens de texto automatizadas, gamificacdo, e
calculadoras de concentracdo de alcool no sangue. Demonstrou-se que as intervencdes
digitais de satde modvel reduzem o uso de alcool entre estudantes universitarios [63].

Uma outra grande vertente dos apps da atualidade estd associada aos transtornos
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mentais. Um estudo realizado em 2020 identificou os apps disponiveis para ansiedade,
estresse, depressdo, alteracdes do sono e disturbios alimentares. Foram listados 167, dos
quais 51% usam gamificacdo, 32% fornecem recursos sociais (chats, comunicacdo com
outras pessoas e links para ajuda externa), 46% possuem disponibilidade offline e apenas
19% envolvem a participacdo de profissionais de saude [64]. Um estudo randomizado
controlado, com amostra de 358 participantes em 5 semanas, foi conduzido utilizando o app
eQuoo. Este app associa psicoeducacdo e gamificacdo e mostrou uma melhora do bem-estar
mental e diminuicdo da ansiedade dos pacientes apds o uso do app [65].

Nas mulheres, a mudanca de habitos de vida com o uso da gamificacdo (app PEARS)
em gestantes se mostrou eficaz, com 80,0% das usuérias afirmando que o app é agradavel,
97,5% relatando que ¢ de facil utilizacéo e 68,5% afirmando que a dieta € de facil execucdo
[66].

Assim, ap0s todo o conteido exposto acima, nota-se um crescente uso da tecnologia
gamificada na &rea da saude. Neste contexto, e considerando os reconhecidos beneficios do
programa ERAS, bem como a necessidade de maior engajamento das pacientes e dos
profissionais de salide com o programa, esta tese apresenta uma revisdo da literatura com as
recomendacdes do manejo peri-operatorio em cirurgia ginecoldgica baseadas no programa
ERAS e o desenvolvimento e validacdo de um app mdével gamificado para utilizacdo por

pacientes no pos-operatdrio, com base no programa ERAS.
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