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RESUMO

Introdugdo: As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil € no mundo
ha mais de 20 anos. Globalmente, mais pessoas morrem a cada ano de doencas
cardiovasculares do que por qualquer outra causa, sendo a hipertensao arterial sistémica
(HAS) uma das principais causas dessas doengas. A HAS ¢ uma doenga crénica nao
transmissivel caracterizada como uma condi¢ao clinica multifatorial que envolve uma série de
fatores de diferentes naturezas. A literatura cientifica tem mostrado que uma das melhores
formas de prevencdo e protecdo dessas mortes prematuras oriundas das doencas
cardiovasculares estd no controle da pressdo arterial. Porém, apesar das evidéncias de diversos
tratamentos eficazes para a HAS, no Brasil, estima-se que a maioria dos hipertensos nao
fazem nenhum tratamento. Dentre os principais motivos encontrados, destaca-se a baixa
adesdo ao tratamento, seja farmacoldgico ou ndo farmacologico. Portanto, torna-se evidente a
necessidade da criacdo de estratégias eficazes na melhora e adesdo do tratamento de pacientes
com HAS, sendo que a utilizagdo de metodologias inovadoras, baseadas em aplicativos de
celular, tem se apresentado com forte potencial para aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e facilitar as mudancas no estilo de vida, essenciais para o controle da pressao
arterial. Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ identificar e analisar os aplicativos de
smartphones, voltados ao controle da pressao arterial, ja existentes e disponiveis na lingua
portuguesa nas duas principais plataformas. Métodos: O presente estudo realizou uma revisao
sistematica e analise da qualidade de aplicativos de smartphones com enfoque no tratamento
da HAS realizada nas lojas virtuais brasileiras da App Store e Google Play Store, nas
plataformas operacionais Android e 10S, respectivamente. A busca foi baseada no estilo dos
padrdes de revisdes sistemadticas, empregando os termos “hipertensdo”, “pressdo arterial” e
“pressdo alta” de forma isolada em cada uma das lojas virtuais. Resultados: Inicialmente, 977
aplicativos foram identificados nas buscas em ambas as lojas virtuais. Apos a leitura de
titulos, descricao dos aplicativos, realizar o download e filtrar pelos critérios, foram eleitos 48
aplicativos para a extracdo de dados, sendo 24 disponiveis no sistema Android e 24 no
sistema 10S. Dentre os principais achados, destaca-se que 47 aplicativos (98%) utilizavam a
opcdo de registro de valores da pressdo arterial. Enquanto que menos de Y4 dos aplicativos
apresentavam a relacdo do autogerenciamento da pressdo arterial para com a pratica de
atividade fisica. A ferramenta para a adesdo ao uso de medicamentos com o preenchimento de
medicamentos utilizados estava presente em apenas 13 aplicativos (27%) e o alerta para
utilizacdo dos mesmos em 16 aplicativos (33%). Consideragdes finais: Os aplicativos
direcionados ao monitoramento da pressdo arterial ndo levavam em conta todos os principais
fatores relacionados ao aumento da pressdo arterial, como a promocdo da atividade fisica e
uma dieta adequada e nenhum dos aplicativos apresentou estudos referente a sua efetividade,
destacando a necessidade da elaboracdo de um aplicativo por parte de profissionais e
pesquisadores da area da satde que leve em conta as principais variaveis no tratamento da
HAS e ainda, seja testada a sua efetividade.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Aplicativos Méveis. Adesdo Ao Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil and in the world
for over 20 years. Globally, more people die each year from cardiovascular diseases than from
any other cause, with systemic arterial hypertension (SAH) being one of the main causes of
these diseases. SAH is a non-communicable chronic disease characterized as a multifactorial
clinical condition that involves a series of factors of different natures. The scientific literature
has shown that one of the best ways to prevent and protect these premature deaths from
cardiovascular diseases is in controlling blood pressure. However, despite the evidence of
several effective treatments for SAH, in Brazil, it is estimated that most hypertensive patients
do not undergo any treatment. Among the main reasons found, there is low adherence to
treatment, whether pharmacological or non-pharmacological. Therefore, it becomes evident
the need to create effective strategies to improve and adhere to the treatment of patients with
SAH, and the use of innovative methodologies, based on mobile applications, has presented a
strong potential to increase treatment adherence. medication and facilitate lifestyle changes,
essential for BP control. Therefore, the objective of this study is to identify and analyze
smartphone applications, aimed at controlling blood pressure, already existing and available
in Portuguese on the two main platforms. Methods: The present study carried out a systematic
review and analysis of the quality of smartphone applications focusing on the treatment of
SAH carried out in the Brazilian virtual stores of the App Store and Google Play Store, on the
10S and Android operating platforms, respectively. The search was based on the style of
systematic review patterns, using the terms “hypertension”, “blood pressure” and “high blood
pressure” separately in each of the virtual stores. Results: Initially, 977 applications were
identified in searches in both virtual stores. After reading titles, describing the applications,
downloading and filtering by criteria, 48 applications were chosen for data extraction, 24 of
which were available on the Android system and 24 on the iOS system. Among the main
findings, 47 applications (98%) used the option of recording BP values. While less than % of
the applications showed the relationship between self-management of blood pressure and the
practice of physical activity. The tool for adhering to medication use by filling in the
medications used was present in 13 applications (27%) and the alert for their use in 16
applications (33%). Final considerations: The applications aimed at monitoring blood
pressure did not take into account all the main factors related to the increase in blood pressure,
such as the promotion of physical activity and an adequate diet, and none of the applications
presented studies regarding their effectiveness, highlighting the need of the elaboration of an
application by professionals and researchers in the health area that takes into account the main
variables in the treatment of SAH and also, its effectiveness is tested.

Keywords: Hypertension. Mobile Applications. Health Services Accessibility. Treatment
Adherence Strategies.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil € no mundo ha
mais de 20 anos. De acordo com a Organizacio Mundial da Saude (OMS, 2020),
globalmente, mais pessoas morrem a cada ano por doencas cardiovasculares do que por
qualquer outra causa. A hipertensao arterial sistémica (HAS), além de ser uma das principais
doencas cardiovasculares, ¢ considerada como importante fator de risco para a ocorréncia de
outras doengas cardiovasculares. Também conhecida como pressao alta, a HAS ¢ uma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT) que possui uma condicdo clinica multifatorial, isto ¢, que
envolve uma série de fatores de diferentes naturezas, caracterizada quando a pressdo que o
sangue exerce na parede das artérias — pressao arterial (PA) — € muito forte, onde a medida se
mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg na sistole e diastole, respectivamente
(DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020). Considerando sua alta
prevaléncia, sua associagdo com a ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais ou ndo e com
altos custos aos sistemas de saude, atualmente, a HAS representa um grande desafio para a
saude publica como um todo (MAGRINI; MARTINI, 2012).

A literatura cientifica tem mostrado que a melhor forma de prevencdo e protecdo
dessas mortes prematuras oriundas das doengas cardiovasculares estd no controle da PA
(RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012) que, por sua vez, envolve acdes que criem ambientes
favoraveis a saude e favoregam escolhas saudaveis, principalmente pelas mudangas no
comportamento humano, ou seja, no estilo de vida (atividade fisica, nutricdo e controle do
peso corporal, cessagdo do tabagismo e controle do estresse) (BARROSO et al., 2020). Diante
disso, o hipertenso tem um papel impar no tratamento de sua doenga, visto que o mesmo ¢
responsavel por suas decisoes, dentre elas, qual alimento escolher para consumir, se sera uma
pessoa fisicamente ativa ou optard por uma vida sedentdria. Decisdes essas tomadas que
interferem diretamente no aumento ou nao da PA de maneira aguda e/ou cronica € no
desenvolvimento de maiores agravantes cardiovasculares no hipertenso.

Apesar das evidéncias de diversos tratamentos eficazes para a HAS, no Brasil,
estima-se que a maioria dos hipertensos ndo apresentam a doenca controlada. Dentre os
principais motivos encontrados, destaca-se a baixa adesdo ao tratamento, seja farmacoldgico
(utilizagdo de medicamentos) e/ou nao farmacoldgico (desinformagdo, aspectos
comportamentais: dieta inadequada, ingestdo de alcool, fumo, manutencao do peso saudavel,

sedentarismo e nivel alto de estresse) (COSTA; BRITO, 2020).



14

Nesta perspectiva, temos observado ao longo dos anos a revolucdo tecnoldgica
transformar mais e mais a vida dos seres humanos no mundo. A tecnologia passou a se inserir
no cotidiano da populagao brasileira. Dados apontam que os celulares e smartphones sao os
equipamentos mais utilizados para acessar a internet (IBGE, 2020), que ndo estava habituada
com o contato com aparelhos tecnologicos tdo inovadores e com seu grande potencial
transformador (SOUZA et al., 2018). Com a popularizagdo dos smartphones no Brasil,
atingiu-se a marca de 447 milhdes de dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e
smartphone) em uso, sendo 242 milhdes de smartphones ativos segundo a (Fundagdo Gettlio
Vargas, 2021). Em outras palavras, no Brasil, existem mais celulares que habitantes, em
média mais de um smartphone por habitante. S3o mais de 242 milhdes de smartphones em
uso no pais, que tem pouco mais de 214 milhdes de habitantes (IBGE, 2021).

Em geral, essas transformacdes tecnologicas desfavorecem a adocdo de um estilo de
vida saudavel, dando mais comodidade e diminuindo a pratica de atividade fisica, mas, por
outro lado, estudos tém mostrado o possivel potencial de aplicativos de celulares para auxiliar
no gerenciamento de doencas cronicas € na promoc¢do da saude (Kumar, et al., 2015;
Jamaladim, et al., 2018; Mohammadi, et al., 2018). Esses aplicativos, conhecidos também por
“satide movel” (mHealth), mostram uma nova possibilidade de autogerenciamento e controle
da doenga aliada a tecnologia (ALESSA et al., 2018). Sugere-se que dispositivos Wearables
(aqueles que se acoplam ao corpo humano) aumentaram de 325 milhdes em 2016 para 722
milhdes em 2019, podendo chegar a 1 bilhao em 2022 (Crosoften, 2021).

Por possuirem ferramentas tUteis, que podem melhorar a adesdo ao medicamento e o
monitoramento da PA e auxiliar na redugdo da PA, por meio de mudangas no estilo de vida, os
aplicativos podem atuar diretamente na mudanca de estilo de vida do hipertenso, destacando:
o papel da alimentagao saudavel e apresentando estratégias eficazes no controle de alimentos
processados e industrializados, no consumo excessivo de gorduras, carboidratos refinados e
sal, alimentos estes capazes de agravar ainda mais o grau de hipertensdo do individuo
(OLIVEIRA et al., 2012); auxiliando na promocao da pratica de atividades fisicas que sdo
capazes de promover mudangas fisioldgicas que ocasionam a redugao de PA (NOGUEIRA et
al., 2012); ressaltando a importadncia do controle do estresse que interfere na PA dos
individuos (FONSECA et al., 2009), por meio de ferramentas que auxiliam na educacdo
emocional dos usudrios; destacando a importdncia da manutengdo e controle da massa
corporal (AMER; MARCON; SANTANA, 2011); estratégias no controle de vicios como o

tabagismo que de forma aguda, a nicotina gera ativagdo do sistema nervoso simpatico e
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provoca aumento da frequéncia cardiaca (FC), PA e contratilidade miocardica com redugdo da
oferta de oxigénio aos vasos e miocardio (SOUSA, 2015).

Apesar desse potencial inovador da saude movel no gerenciamento de doencas
cronicas, como a HAS, sobretudo no cendrio nacional (em lingua portuguesa), apenas um
estudo foi encontrado na literatura, sendo uma revisao narrativa (Silveira et al., 2020), onde
foi realizado uma busca apenas na Google Play Store e ndo foi realizado analise de
caracteristicas e qualidade, o que reflete no desconhecimento dos aplicativos disponiveis na
versdo e mercado nacional, bem como sua qualidade, conteudos e ferramentas que estdo
presentes nestes aplicativos. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar e analisar, a
partir de uma revisdo sistematica, os aplicativos de smartphone disponiveis na lingua
portuguesa, que sejam voltados ao controle da PA, nas plataformas Android (Google Play

Store) e Apple (App Store).

1.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema devido ao elevado e crescente nimero de pessoas que
morrem no cendrio mundial por conta das DCV, destacando-se, a HAS, como uma das
principais doencas e o maior fator de risco para o desenvolvimento de outras DCV. A HAS,
também conhecida como pressdo alta, ¢ uma DCNT que possui uma condi¢do clinica
multifatorial, ou seja, envolve uma série de fatores de diferentes naturezas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Se nao tratada, a HAS podera desencadear um
grande impacto econdmico, social e publico na saude (GRADY; GOUGH, 2018). A literatura
mostra que uma das melhores formas de tratar a doenga esta no controle da PA (RIBEIRO;
COTTA; RIBEIRO, 2012). Porém, apesar das evidéncias e de diversos tratamentos eficazes
para a HAS, no Brasil, a maioria dos hipertensos ndo t€ém a doencga controlada. Dentre os
principais motivos encontrados para tal, destaca-se a baixa adesdo ao tratamento,
farmacologico e ndo farmacologico (LIMA et al., 2021).

Desta maneira, torna-se nitido a importancia de investir em ag¢des que criem
ambientes favoraveis a saude e favoregam escolhas saudéveis, principalmente pelas mudangas
no comportamento humano. O uso de aplicativos de celular que tenham ferramentas
especificamente relacionadas ao tratamento da doenca, possui potencial para auxiliar na
melhor adesdo aos aspectos do tratamento medicamentoso € ndo medicamentoso com

consequente melhor controle da doenga. Todavia, no cendrio nacional, ndo se tem
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conhecimento de estudos que analisem o que ja existe disponivel, nesta perspectiva, nas
principais lojas virtuais. Este estudo permite identificar e analisar ferramentas de aplicativos
moveis com um possivel potencial para o tratamento da HAS da populacdo brasileira na

lingua portuguesa.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi identificar e analisar, a partir de uma revisao
sistematica, os aplicativos de smartphone disponiveis na lingua portuguesa, que sejam
voltados ao controle da pressdo arterial, nas plataformas Android (Google Play) e iOS (App
Store).

1.2.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, busca-se:

- Comparar as caracteristicas dos aplicativos voltados ao controle da pressdo arterial
presentes na plataforma Android (Google Play) e iOS (App Store).

- Comparar a qualidade dos aplicativos voltados ao controle da pressao arterial
presentes na plataforma Android (Google Play) e i0OS (App Store).

- Descrever as caracteristicas dos cinco aplicativos voltados ao controle da pressao

arterial mais bem avaliados na plataforma Android (Google Play) e iOS (App Store).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao sera dividida em trés capitulos visando uma maior compreensao
sobre o tema abordado e sua problematica. O primeiro capitulo trard uma contextualizagao da
doenca que fundamenta a problematica do estudo, apresentando conceitos da hipertensio
arterial sistémica, suas causas e implicagcdes para a saude dos individuos. J4, o segundo
capitulo ficara responsavel por abordar aspectos da hipertensao arterial e sua relagdo com o
estilo de vida, os principais papéis das mudancas no estilo de vida no tratamento da
hipertensdo, por meio da pratica de exercicio fisico (EF), nutricdo e controle do estresse. Por
fim, o ultimo capitulo tem como objetivo destacar a Revolugdo tecnoldgica advinda nas
ultimas décadas, as tecnologias aplicadas a promog¢ao da saude (satde moével), seu efeito
negativo na ado¢do de um estilo de vida saudavel e seu possivel potencial por meio de

aplicativos de celular para auxiliar o gerenciamento de DCNT.

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: CAUSAS E IMPLICACOES A SAUDE:

A HAS, também conhecida como pressao alta, ¢ uma DCNT que possui uma condi¢ao
clinica multifatorial caracterizada quando a pressdo que o sangue exerce na parede das artérias
¢ muito forte, onde a medida se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg na
sistole e diastole, respectivamente. A PA limitrofe ¢ aquela com valores sistolicos entre
130-139 mmHg e diastdlicos entre 85-89 mmHg, enquanto que a pressdo arterial normal
sistolica < 130 mmHg e diastélica < 85 mmHg. Frequentemente se associa a distirbios
metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de oOrgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), destaca que a hipertensdo aumenta de forma
consideravel o risco de enfermidades cardiacas e de doencas cerebrais e renais, além de ser
uma das principais causas de morte no mundo. Dados nacionais atualizados da Vigilancia De
Fatores De Risco E Protecdo Para Doencas Cronicas Por Inquérito Telefonico (VIGITEL,
2020), estimam que no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de diagndstico médico de
hipertensdo arterial foi de 25,2%, sendo maior entre mulheres (26,2%) do que entre homens
(24,1%). Em ambos os sexos, essa frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel

de escolaridade.
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Ao mesmo tempo em que a HAS ¢ uma doenca também ¢ um fator de risco, visto que
seu aspecto de doenga assintomatica (BARROSO et al., 2020) tem forte influéncia sobre as
doencas cardiovasculares (DCV), e as DCV constituem a primeira causa de morte no Brasil e
no mundo. O niimero de mortes por doengas cardiacas aumentou em mais de 2 milhdes desde
o ano 2000 para quase 9 milhdes em 2019 (OMS). Sendo um grande desafio para a satde
publica como um todo. (MAGRINI; MARTINI, 2012).

Jamaladim et al. (2018) destacam que um em cada 5 adultos t€ém hipertensdao. De
acordo com Marques et al. (2018) a HAS ¢ o maior fator de risco para mortalidade no mundo.
Estimando que em 2008, 12,8% dos obitos foram decorrentes da hipertensdo e hd grandes
chances desses nimeros terem aumentado. A pressdo alta possui ainda forte influéncia sobre o
aumento da carga de cardiopatias, acidentes cerebrovasculares, insuficiéncia renal e para as
incapacidades prematuras nas tltimas décadas (MARQUES et al., 2018).

Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em 2021, mostram que no
Brasil, cerca de 14 milhdes de brasileiros tém alguma doenga no coragdo e cerca de 400 mil
morrem por ano em decorréncia dessas enfermidades, o que corresponde a 30% de todas as
mortes no pais. Sdo cerca de mil 6bitos por dia, nimeros que podem estar sendo agravados
em fun¢do da pandemia da Covid-19, mostrando ser este um assunto de absoluta relevancia.

As principais causas para o desenvolvimento da doenca variam de fatores
modificaveis (estilo de vida), como também fatores nao modificaveis: heranga genética,
idade, sexo e etnia (BARROSO et al., 2020). Em um estudo, Cipullo (2010) relata que a
frequéncia da hipertensdo aumenta com a idade, diminui com a escolaridade, ¢ maior entre
negros € vilvos e menor entre os solteiros, aumentando nos individuos com sobrepeso,
diabetes, dislipidemias e com problemas cardiovasculares (BARROSO et al., 2020).

Nesta perspectiva, ndo existe uma cura para a hipertensdo qualquer que seja a sua
etiologia (VIEIRA., 2003), se ndo tratada regularmente a hipertensdo poderd ocasionar em
implicacdes para a satide cardiovascular, mas existem fatores modificaveis, como a mudanca

de habitos e o estilo de vida que possuem grande valia no tratamento da HAS.

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL E ESTILO DE VIDA:

A hipertensdo arterial € reflexo muitas vezes de um estilo de vida inadequado, onde os

principais fatores contribuintes para uma vida saudavel sao negligenciados. Porém, quando

diagnosticada, o seu tratamento ¢ simples, seguro e eficaz, sobretudo requer um tratamento
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que exige a participagdo ativa do hipertenso, no sentido de modificar alguns de seus habitos
de vida prejudiciais a sua saude e assimilar outros que beneficiem sua condi¢ao de satde
(CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005).

Nahas (2017), define o estilo de vida como um “conjunto de acdes habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”. Um estilo de vida
saudavel pode levar a maior parte das pessoas a uma saude positiva e com maior longevidade.
O estilo de vida ¢ fundamental para a promocao e manutenc¢ao da qualidade de saude, e isso
requer estratégias de trabalhos adequadas aos aspectos psicossociais do sujeito (TEIXEIRA et
al., 2006).

O estilo de vida ¢ compreendido como um modo de viver que conduz a maneira de ser
do sujeito, aos habitos e suas expressoes. A forma de vida da pessoa varia de acordo com o
grupo social e cultural em que a mesma se encontra inserida. A decisdo do individuo para
manter uma forma peculiar de vida envolve os aspectos externos e os processos mentais.

A cada ano que passa diversos estudos tém trazido a tematica do estilo de vida na
qualidade do ser humano, o fato ¢, que o estilo de vida estd diretamente ligado no
desenvolvimento da doenga HAS ou ndo. As pessoas podem nascer com uma predisposicao
genética a desenvolver a doenga, no entanto, serd o seu estilo de vida que determinara o
desenvolvimento da doenca.

Infelizmente, o estilo de vida das pessoas no mundo tem piorado potencializando os
fatores de risco como tabagismo, alcool, etilismo, alimentacdo inadequada, sedentarismo e
estresse, para o desenvolvimento de doengas como a hipertensdao (BARROSO et al., 2020). A
HAS ¢ uma doenga atual, resultante das condigdes de vida do homem moderno, que expressa
sua forma de viver e as contradigdes sociais existentes (MASSAROLI et al., 2018).

Entende-se que o estilo de vida envolve a subjetividade do sujeito em seu contexto
social, de modo que a objetivacdo da saide e ou da doenca tem uma dimensdo
psicossomatica, que ndo pode ser ignorada nas intervengdes de saude (TEIXEIRA et al.,
2006).

Desse modo, as doengas, além dos aspectos sociais e fisiopatologicos, possuem
associacdo com a emocgdo, na qual as condi¢des corporais afetam a mente e vice-versa, num
processo complexo e relacionado com o meio. A manifestacio da doenga ndo pode ser
explicada apenas por relacdo de causa e efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo de vida

que o individuo, como ser bioldgico e psicologico, se encontra inserido.
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De acordo com a SBC (2010), pode-se destacar que a mudanga no estilo de vida pode
por meio de uma reeducacao alimentar (reducdo da massa corporal, reducdo da ingestdao do sal
e do consumo de bebidas alcodlicas), uma aderéncia a pratica de EF com regularidade e do
controle do estresse, refletir diretamente na melhora do grau hipertensivo do individuo, pois
comprovadamente, favorecem a reducdo da PA, excluindo muitas vezes a necessidade de
tratamento medicamentoso ou aumentando a eficicia do tratamento medicamentoso
(CASTRO; CAR, 2000). Desta maneira, torna-se nitido a importancia de investir em agdes
que criem ambientes favoraveis a saide e favorecam escolhas saudaveis, principalmente pelas

mudancgas no comportamento humano.

2.3 TECNOLOGIAS APLICADAS A PROMOCAO DA SAUDE (SAUDE MOVEL):

Nas ultimas décadas, o mundo tem passado por um periodo de grandes
transformagdes. Com o advento da Revolugdo tecnoldgica a tecnologia avangou de forma
significativa em diversos ambitos. Desde entdo a tecnologia passou a progressivamente se
inserir no cotidiano da populagdo, que nao estava habituada com o contato de aparelhos
tecnologicos tdo inovadores, uma vez que no convivio com tais aparatos, estes transformaram
completamente o modo de vida de todos, ao proporcionar mais praticidade na realizagdo de
diversas fungdes essenciais, como a comunicagdo, por exemplo, que consequentemente
ampliou as conexdes de maneira extraordinaria (SOUZA et al., 2018).

A tecnologia se apresenta como um fendomeno incorporado ao cotidiano dos sujeitos
que interfere nos padroes de bem-estar e boa vida das estruturas sociais de nossa sociedade
(MARQUES., 2006). Atualmente é quase instantidnea a interagdo, com a capacidade de se
comunicar, realizar chamadas, reunides, trabalhar e desempenhar diversas tarefas e fungdes do
dia a dia que antes necessitavam de um certo deslocamento, hoje com apenas um clique sao
executadas (SOUZA et al., 2018).

A cada ano que passa milhares de pessoas tém acesso a internet, a telefones celulares e
ao meio digital JAMALADIM et al., 2018). Essa disseminacdo crescente do acesso tem
provocado efeitos negativos no estilo de vida do cidadao. Sao visiveis as inumeras inovagoes
e a presenga constante de avangos tecnoldgicos em nossa sociedade. Porém, conforme
condugdo do estudo de Borges et al (2015) a relacdo dessas transformagdes com a qualidade
de vida se estabelece tanto nas facilidades proporcionadas, quanto nos novos problemas
causados principalmente no estilo de vida, agravando o aumento do sedentarismo, da

obesidade, de vicios posturais, estresse, ansiedade, insonia e depressao.
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Apesar dessa problematica ¢ possivel observar o “lado bom da moeda” e o potencial
dos aplicativos smartphones para auxiliar no gerenciamento de doencas cronicas
(FERREIRA; JUNIOR, 2021). Deste modo, o mercado de aplicativos de satude estd
crescendo e milhares de novos aplicativos de satide s@o publicados todos os anos (KUMAR et
al; 2015).

Virios estudos tém apontado (KUMAR et al., 2015; JALAMADIM et al., 2018;
MOHAMMADI et al., 2018) a importancia de aplicativos moveis, pois os mesmos facilitam o
controle da PA por pacientes hipertensos, visto que alguns aplicativos possuem varios
recursos valiosos no tratamento e mudanca de estilo de vida, desde um diagndstico mais
preciso, dissociando hipertensdo do avental branco, hipertensdo mascarada e hipertensao
arterial sistémica até um tratamento mais eficaz.

Além de que, um estudo recente de Debon et al (2020) investigou os efeitos de um
aplicativo movel de satide nas condi¢cdes de saude de pacientes com HAS no contexto da
Satde Publica e constatou que uso de tecnologias de comunicagdo torna-se uma estratégia
interessante para o acompanhamento de pacientes com HAS, pois héd necessidade de solugdes
que melhorem a qualidade da assisténcia, o que também pode contribuir para a cobertura do
tratamento e acdes educativas. Dentre essas tecnologias, esta os aplicativos méveis de satde
(m-Health), a pratica da medicina apoiada por dispositivos moveis. Quando aplicadas ao
tratamento da hipertensdo, essas aplicacdes sdo promissoras por levarem a uma diminui¢ao
significativa dos niveis pressoricos, bem como uma ferramenta eficaz de autogestdo da
doenca e melhoria do estilo de vida dos pacientes, podendo ser entdo um 6timo instrumento
no contexto da Satide Publica.

Portanto, € indispensavel a importancia da HAS e todo seu reflexo sobre as DCV e
mortes no mundo sendo uma questao de saude publica. Fica evidente que seu tratamento se
bem prescrito e orientado ¢ eficaz e seguro, entretanto é necessario identificar e analisar os
aplicativos de smartphone disponiveis na lingua portuguesa, que sejam voltados ao controle

da PA, bem como sua qualidade e beneficios para a populacao.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica.

3.1.1 Estratégia de Busca e Selecao

Uma revisdo de aplicativos de smartphones com enfoque no tratamento da HAS foi
realizada nas lojas virtuais brasileiras da App Store e Google Play Store, nas plataformas
operacionais Android e 10S, respectivamente. A busca foi baseada no estilo dos padrdes de
revisoes sistematicas, empregando os termos “hipertensao”, “pressao arterial” e “pressao alta”
de forma isolada em cada umas das lojas virtuais. A sele¢do foi feita a partir das informacgdes
contidas na loja virtual, como o titulo do aplicativo, descri¢ao e fotos da tela. Os aplicativos
ofertados na lingua portuguesa, gratuitos e disponiveis para uso durante a busca foram
selecionados para o presente estudo. Quanto aos aplicativos que apresentavam versao gratuita
e versdo premium, somente a primeira era analisada. J4 os aplicativos repetidos nas duas lojas

de busca, foram contabilizados apenas uma vez. Aplicativos irrelevantes ao tema foram

excluidos.

3.2 PARTICIPANTES

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2021 até marco de 2022, por trés
pesquisadores independentes, no qual o primeiro fazia a pesquisa somente na plataforma 10S
através de um iPhone XR, o segundo somente na plataforma Android por um ASUS ZenFone
Max Shot e o terceiro em ambas plataformas (por um iPhone 8 Plus e um Moto G7 Play), a
fim de confrontar as informacgdes coletadas pelos demais. Feito isso, os pesquisadores
realizaram a extracao de dados dos aplicativos, cada um de maneira propria, realizando o

download e testagem nos respectivos celulares.
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3.3 REVISAO DE APLICATIVOS EM LOJAS VIRTUAIS

3.3.1 Analise dos Aplicativos

A andlise dos aplicativos foi realizada a partir da extracdo de dados, feita em planilha
com a indicagdo da presenca de ferramentas/contetidos quanto ao registro de dados pessoais
do usuario (nome, género, massa corporal, estatura e presenca de comorbidade), registro e
lembrete de mensuracao dos valores pressoricos, registro e lembrete do uso de medicamentos,
pratica de atividade fisica mensurada ou captada, conteudos de educagdo em satde
relacionada a temadtica, possibilidade de exportacdo de dados registrados e grupos de
suporte/foruns. Também foi analisada a parceria com instituicdes ou organizagdes na
construcdo do aplicativo, onde foi verificado se o aplicativo possuia algum vinculo com as

mesmas, seja pelo desenvolvedor ou por meio de parcerias destacadas no aplicativo.

3.3.2 Classificacao da Qualidade dos Aplicativos

Para a classificagdo dos aplicativos, utilizou-se um instrumento criado por Stoyanov,
denominado Mobile App Rating Scale (MARS) (STOYANOV et al., 2015). O instrumento ¢é
constituido por quatro sessdes objetivas distintas, no qual a sessdo A ¢ direcionada para a
avaliagdo do engajamento, a B para funcionalidade, a C para a estética e a Ultima D, para a
informagdo. Nessas sessdes englobam-se 19 perguntas, cada uma delas com escalas de cinco
pontos, sendo 1 para inadequado, 2 para ruim, 3 para aceitavel, 4 para bom e 5 para excelente.
Por fim, calculou-se a pontuacdo do aplicativo fazendo primeiro a média de cada sessao de
acordo com suas questdes e posteriormente fazendo a média final através da média de todas as
sessoes. No caso desse instrumento, existe ainda uma sessdo de avaliagdo subjetiva,
representada pela letra E com mais quatro perguntas, porém, para o presente estudo, esta
avaliacdo nao foi realizada, por ser uma analise que leva em conta principalmente o ponto de

vista do usuario.

3.3.3 Analise Estatistica

Para a analise das ferramentas presentes nos aplicativos utilizou-se uma analise

descritiva, a partir da determinacdo da frequéncia absoluta e relativa. Para a andlise da
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qualidade dos aplicativos, realizou-se o calculo da pontuagdo por avaliador de forma isolada e
posteriormente calculou-se as médias a nivel global, para cada uma das sessdes avaliadas. A
comparagao das caracteristicas e da qualidade dos aplicativos voltados ao controle da pressao
arterial presentes nas duas lojas virtuais (App Store e Google Play Store) foi realizada,
respectivamente, pelos testes de Qui-quadrado e t de Student para amostras independentes,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS, versao

17.0.
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4 RESULTADOS

4.1 REVISAO DE APLICATIVOS

4.1.1 Seleciao de Aplicativos

Inicialmente, 977 aplicativos foram identificados nas buscas em ambas as lojas
virtuais. Apos a leitura de titulos e descricdo dos aplicativos, foram excluidos 760 dos
aplicativos, restando 217 potencialmente elegiveis para a revisdo. Ao realizar o download e
filtrar pelos critérios, foram eleitos 48 aplicativos para a extragdo de dados, sendo 24
disponiveis no sistema Android e 24 no sistema 10S. O processo completo esta ilustrado na

Figura 1.

Figura 1: Processo de sele¢do dos aplicativos.
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4.1.2 Caracteristicas dos Aplicativos

Dentre os aplicativos selecionados na revisao (48), 46% (n=22) possuiam espago para
inscrever o nome do usudrio e metade (24) para a insercdo do género. A prevaléncia foi de
54% (n=26) de dispositivos apresentando o cadastro do peso corporal, enquanto o da estatura
foi menor, com um indice de 42% (n=20). A inclusao do relato de comorbidades apresentou a
porcentagem mais baixa dos dados pessoais, com apenas oito (17%) aplicativos apresentando
espago para o apontamento da mesma.

O resumo das caracteristicas dos aplicativos encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Resumo das ferramentas constatadas nos aplicativos.

Total (n=48) Android (n=24)  iOS (n=24)

Variavel n (%) n (%) n (%) Valor p
Dados pessoais
Nome 22 (46) 12 (50) 10 (42) 0,562
Género 24 (50) 15 (63) 9 (38) 0,083
Peso 26 (54) 14 (58) 12 (50) 0,562
Estatura 20 (42) 11 (46) 9 (38) 0,558
Comorbidade 8 (17) 6 (25) 2(8) 0,121
Pressao Arterial
Registro de valores 47 (98) 24 (100) 23 (96) 0,312
Medicamentos
Medicamentos
utilizados 1327) 833) > @D 0,330
Alerta para uso 16 (33) 12 (50) 4 (17) 0,014
Demais recursos
AF capturada ou
lata é’a 8 (17) 4(17) 4(17) 1,000
Educacio em satde 9 (19) 6 (25) 3(13) 0,267
Transformacdo em
dispositivo fnédico 12(25) 2(®) 10 (41) 0,008
Féruns 2(4) 2(8) 0(0) 0,074
Parceria com
organizacgdo de 3(6) 3 (13) 0(0) 0,149
saude

Legenda: AF: Atividade Fisica.

O registro de valores de PA apresentou a maior prevaléncia entre as caracteristicas dos
aplicativos, com 98% oferecendo espacos para o langamento de PAS e PAD. Para o auxilio do

tratamento medicamentoso, apenas 27% dos aplicativos solicitava o cadastro de
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medicamentos utilizados, assim como apenas 33% disponibilizou alertas para lembrete do uso
deles. No que diz respeito a ferramentas relacionadas a mudangas do estilo de vida, apenas
oito dispositivos apresentaram inclusdo de atividade fisica capturada ou relatada e nove
ofereceram conteudos de educacdo em saude para HAS, totalizando 17% e 19% da amostra
dos aplicativos analisados, respectivamente.

Além disso, 25% dos aplicativos apresentaram a funcionalidade de exportar os dados,
4% possuiam foruns de discussdo e 6% dos aplicativos apresentou ferramentas de parceria
com alguma organizagdo em saude.

Na comparagdo dos aplicativos da plataforma Android com iOS, respectivamente,
podemos destacar que as ferramentas de dados pessoais, apareciam em quantidade similar em
ambas as plataformas estando todas em um maior nimero na plataforma Android: para nome
(50% Android — 42% i0S), peso (58% - 50%) e estatura (46% - 38%) e com uma diferenga
mais significativa a favor dos smartphones Android na presenca da ferramenta de género
(63% - 38%) e comorbidade (25% - 8%).

Novamente foram encontrados resultados similares para o registro de valores da PA
(100% - 96%) e diferenga significativa a favor dos smartphones Android no preenchimento
dos medicamentos utilizados (33% - 21%) e no alerta para o uso de medicamentos (50% -
17%).

Com relacdo aos demais recursos a AF capturada ou relatada esteve presente na
mesma quantidade em ambas as plataformas (17%) e na educacdo em saude (25% - 13%),
foruns (8% - 0%), e parceria com organizacdo de saude (13% - 0%) a plataforma Android
voltou a apresentar mais aplicativos com ferramentas importantes para o controle da PA.
Apenas na transformacdo em dispositivo médico que os aplicativos da plataforma iOS

estavam presentes em maior quantidade (8% -41%).

4.1.3 Qualidade dos Aplicativos

Considerando a dimensdo da pontuacdo sendo de um a cinco, a média geral dos
aplicativos selecionados para as quatro categorias objetivas foi de 3,206. A pontuacao mais
alta ficou para a parte de funcionalidade dos dispositivos (3,573), enquanto a andlise da
informagdo recebeu a menor média (2,981). Na comparacdo das pontuagdes obtidas pelos

aplicativos disponiveis nas lojas das plataformas Android e iOS, houve diferenca
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estatisticamente significante apenas para o quesito informagdo, com os aplicativos Android

sendo mais bem avaliados (tabela 2).

Tabela 2: Média da qualidade de aplicativos pela escala Mobile App Rating Scale

por Stoyanov (2015).

Subescalas

MARS Total Android iOS Valor p
Engajamento 3,096 3,217 2,975 0,273
Funcionalidade 3,573 3,781 3,365 0,007
Estética 3,173 3,300 3,046 0,142
Informagao 2,981 3,285 2,678 0,001
Escore geral
MARSE 3,206 3,396 3,016 0,053

MARS: Mobile App Rating Scale.

*Média das quatro subescalas objetivas.

4.1.4 Aplicativos iOS com maiores médias

A tabela 3 apresenta os cinco aplicativos disponiveis na loja App Store que foram

mais bem avaliados.

Tabela 3: Os cinco aplicativos 10OS mais bem avaliados pela MARS.

Aplicativos iOS
Caracteristicas Smart Calendario Controle de
Pressdo AMPA de Pressao Elfie Pressdo
Arterial Arterial Arterial
Escore MARS 3,30 3,3 3,4 3,9 4,0
Dados pessoais
Nome X X X X X
Género X X X X X
Peso X X X X
Estatura X X X X
Comorbida
de X X
Pressao Arterial
Registro de
val%)res x x X x x
Medicamentos
Medicamentos utilizados X X X
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Alerta para

uso
Demais recursos

AF capturada ou relatada X X X

Educagao em saude X X

Transforma

¢ao DM

Foéruns X

Parceria com organizagao

da saude
DM: Dispositivo médico; AF: Atividade Fisica.

Todos os aplicativos da plataforma iOS com as notas MARS mais elevadas
apresentavam registro de valores da PA e alguma informacao relacionada aos dados pessoais
do usudrio do aplicativo. Dos cinco aplicativos, trés apresentavam alguma forma de mensurar

a quantidade de atividade fisica do individuo com HAS.

4.1.5 Aplicativos Android com maiores médias MARS

A tabela 4 apresenta os cinco aplicativos disponiveis na loja App Store que foram

mais bem avaliados.

Tabela 4: Os cinco aplicativos Android mais bem avaliados pelo MARS.

Aplicativos Android
Pressao  Controle Monitor
Caracteristicas . , Diario de cardiaco:
arterial - de UCS Saunde N .y
. N .. Pressao diario de
Sanguinea Pressdo Digital . ~
i . Arterial pressao
jornal Arterial .
arterial
Escore MARS 3.8 39 3.9 4,0 4,0
Dados pessoais
Nome X X X
Género X X X X
Peso X X X X
Estatura X X X
Comorbidade X X X
Pressao Arterial
Registro de « X X X X
valores

Medicamentos
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Medicamentos
utilizados
Alerta para
uso

Demais recursos
AF capturada ou
relatada
Educacao em saude X
Transformacgao
em DM
Foéruns
Parceria com organizagado
da saude

Legenda: DM: Dispositivo médico; AF: Atividade Fisica.

Dentre os cinco aplicativos mais bem avaliados que estavam presentes na loja virtual
da Android, ¢ possivel destacar novamente que todos apresentavam registro de valores de PA.
Porém, apenas um ndo apresentava a op¢ao da inser¢ao de dados pessoais € somente um dos
aplicativos apresentou alguma forma de mensurar a quantidade de atividade fisica do

individuo com HAS.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi identificar e analisar os aplicativos de smartphones, voltados
ao controle da pressdo arterial, ja existentes e disponiveis na lingua portuguesa nas duas
principais plataformas (App Store e Google Play). Foram identificados 48 aplicativos
elegiveis e disponiveis para autogerenciamento da HAS. Dentre os principais achados,
destaca-se que 47 aplicativos (98%) utilizavam a op¢do de registro de valores da PA.
Enquanto que apenas % dos aplicativos (25%) possuiam exportacdo de dados e geracdo de
relatorios a partir da inser¢do dos dados. A ferramenta para a adesdo ao uso de medicamentos
com o preenchimento de medicamentos utilizados estava presente em 13 aplicativos (27%) e
o alerta para utilizacdo dos mesmos em 16 aplicativos (33%). Ja a relacdo do
autogerenciamento da pressdo arterial para com a pratica de atividade fisica ndo esteve
presente nem em "4 dos aplicativos.

Na comparacdo entre as duas plataformas (Android e iOS), as ferramentas de dados
pessoais apareciam em quantidade similar em ambas as plataformas, exceto para as
ferramentas de género e comorbidade, onde a plataforma Android apresentava de maneira
mais expressiva as ferramentas. Com relacdo a presenca de registro de valores para a PA do
individuo presenca foi unanime nos aplicativos da plataforma Android e apenas um nao
esteve presente na plataforma 10S, sendo praticamente um pré requisito para os aplicativos
desta tematica. A AF capturada ou relatada esteve presente na mesma quantidade em ambas
as plataformas. Apenas na transformagdo em dispositivo médico que os aplicativos da
plataforma 10S estavam presentes em maior quantidade, nas demais ferramentas os
smartphones Android ou estavam em quantidade superior ou equivalentes.

No contexto de uma avaliagdo mais qualitativa a partir do questionario de Escala de
classificagdo de aplicativos moveis (MARS), e em comparagdo das pontuacdes obtidas pelos
aplicativos disponiveis nas lojas das plataformas Android e i0OS, em todas as subescalas a
plataforma Android obteve uma ligeira vantagem e houve uma diferenca estatisticamente
significante, para o quesito funcionalidade e informacao, com os aplicativos Android sendo
mais bem avaliados, o que pode ser devido a sua acessibilidade e ao fato de existirem mais
aplicativos Android que a plataforma iOS.

Podemos observar que em paralelo com outros estudos como Jamaladim et al. (2018) a
categoria objetiva com a pontuagdo MARS mais alta foi a de funcionalidade com uma média

geral de 3,573 de 5. Nossos resultados também mostraram que a subescala da informagao foi
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a que apresentou menor média geral com 2,981 de 5. Assim como outros estudos, todos os
principais recursos selecionados, exceto informagdo/educacdo, resultaram em uma grande
influéncia positiva no indice de qualidade geral do aplicativo. O recurso de informacao foi
muitas vezes ausente ou de baixa qualidade nos aplicativos incluidos neste estudo. Essa baixa
qualidade e/ou falta de informacgao pode resultar no uso incorreto do aplicativo, uma vez que
muitas pessoas, nao estdo familiarizadas com a tecnologia, podem inserir e interpretar dados
de maneira equivocada. Os proximos aplicativos a serem desenvolvidos devem ser mais
atentos em melhorar este quesito, principalmente em fungdes de descri¢ao das funcdes do
aplicativo, objetivos e informagdes visuais, além da busca por credibilidade e evidéncias
cientificas mostrando a efetividade do aplicativo criado. A média geral do escore MARS foi
de 3,206, sendo uma média geral um pouco maior comparada com outros estudos em anos
anteriores, o que pode ser um indicativo tanto da subjetividade a partir dos avaliadores como
também da evolucdo dos aplicativos smartphones voltados a este fim ao longo dos anos.

A literatura cientifica tem mostrado que a melhor forma de prevencdo e protecao
dessas mortes prematuras oriundas das doengas cardiacas estd no controle da pressao exercida
pelo sangue contra a parede das artérias, isto €, a PA (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO; 2012).
Para o adequado controle da PA sdo necessarias agdes que criem ambientes favoraveis a saude
e favorecam escolhas saudéveis, principalmente pelas mudangas no comportamento humano,
ou seja, no estilo de vida (atividade fisica, nutricdo e controle do peso corporal, sono,
tabagismo e estresse), tratando de fato a HAS (NOBRE et al. 2010).

No entanto, apesar das evidéncias de diversos tratamentos eficazes para a HAS, no
Brasil, estima-se que a maioria dos hipertensos ndo conseguem controlar a doenga. Dentre os
principais motivos encontrados podemos destacar, conforme estudo de GEWEHR et al.
(2018), a baixa adesdo, por desinformagdo, ao tratamento, seja farmacoldgico e nao
farmacoldgico, incluindo aspectos comportamentais: dieta inadequada, ingestdo de alcool,
fumo, manutencao do peso saudavel, sedentarismo e nivel de estresse alto (LIMA et al. 2021,
COSTA; BRITO. 2020; COSTA et al. 2021).

Dessa forma, podemos observar que os aplicativos tém ido para um caminho de
controle da PA por parte de seus valores registrados confirmando muitas vezes o diagnostico
de HAS por parte da populagdo alvo. Contudo, menos da metade dos aplicativos tem se
preocupado com a adesdo ao tratamento farmacoldgico, apropriando-se, por exemplo, de
ferramentas como o lembrete para a utilizagdo de medicamentos. Sabemos que os estudos tém

cada vez mais destacado a importancia da pratica de atividade fisica no controle da PA e que a
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HAS ¢ uma doenga multifatorial, porém menos de "4 dos aplicativos avaliados se preocupou
com alguma ferramenta relacionada a pratica de atividade fisica e o nimero ¢ ainda menor (0
aplicativos), quando pensamos no conjunto de ferramentas presentes em um mesmo aplicativo
na relagdo da HAS com o estilo de vida como um todo em um trabalho interdisciplinar
(atividade fisica, alimentagdo equilibrada, controle do estresse, cessacdo do tabagismo,
qualidade do sono e diminui¢ao do consumo de bebidas alcoolicas).

Esses aplicativos, incluidos na area da “saude movel” (mHealth), mostram uma nova
possibilidade de autogerenciamento e controle da doenga aliada a tecnologia (ALESSA et al.,
2018). No entanto, ainda precisam conter mais ferramentas pensando na efetividade da
utilizacdo de um aplicativo de celular para adultos hipertensos envolvendo diferentes aspectos
e componentes importantes no tratamento da doenca (que ¢ complexa e multifatorial).
Torna-se necessario num primeiro momento o monitoramento da doenga, a partir de dados
pessoais, captura ou registro de informagdes, para depois intervir por meio de dicas, educacao
em saude e promogao da AF e cuidado com a alimentagao.

Nosso estudo, encontrou resultados similares com relacdo a ordem de pontuacdo da
escala de MARS: informacdo, engajamento, estética e funcionalidade, respectivamente em
ordem crescente, com a revisdo de Jamaladin et al., 2018; se diferenciando apenas da nota
final de cada escala (mais alta), o que pode ser um indicativo tanto da subjetividade a partir
dos avaliadores como também da evolugdo dos aplicativos smartphones ao longo dos anos,
como relatado anteriormente. O estudo de Kumar et al., 2015 era mais voltado para
transformar os aplicativos em um dispositivo de acompanhamento e auxilio médico,
sobretudo novos dados puderam ser explorados e debatidos pela tematica abordada, a partir
dos resultados encontrados. Em concordancia com Kumar et al., 2015, também identificamos
apenas alguns aplicativos com qualidade para fins de autogerenciamento da pressdo arterial e
nenhum aplicativo que contemple as principais variaveis no controle da doenga. Apenas um
aplicativo foi desenvolvido por uma universidade ou organizacdo ndo governamental e
nenhum dos aplicativos foi avaliado com resultados publicados na literatura. Isso reforca a
necessidade de serem conduzidos estudos nesta perspectiva, pois de nada adianta ter um
aplicativo, se ndo sabemos se ele ¢ eficaz, e se, de fato, contribui para um melhor controle da
PA.

O que se sabe € que estes aplicativos presentes nas casas do cidaddo brasileiro e que
possuem estratégias diferentes e inovadoras sdao um possivel potencial para a reducao da PA,

melhorando a adog@o a um estilo de vida mais saudéavel por parte de seus usudrios, sobretudo
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falta clareza na literatura da efetividade de intervengdes baseadas nestes aplicativos na
mudanga de estilo de vida de adultos hipertensos e boa parte dos aplicativos presentes na
plataforma nao sao elegiveis para o controle da PA. H4 a necessidade de estudos de validagao
e que avaliem a efetividade destes aplicativos, bem como a usabilidade do aplicativo,
pensando no cenario e desigualdades do nosso pais.

Nesta perspectiva, o aplicativo precisa conter ferramentas para auxiliar no tratamento
de pacientes com HAS. Contendo ferramentas aos componentes de adesdo ao uso de
medicamentos, monitoramento da pressdo arterial e promogao/monitoramento da atividade
fisica. Além disso, fornecer dicas de educagdo em saude, incluindo orientagdes para a redugdo
do consumo de sédio, adogdo de uma alimentacdo adequada e saudavel, controle do peso
corporal, consumo moderado de 4lcool e controle de estresse, de acordo com as

recomendacdes das principais diretrizes relacionadas a tematica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, conclui-se que a maioria dos aplicativos direcionados ao
controle da PA encontrados nas principais lojas virtuais sdo de qualidade aceitavel, mas, em
geral, ndo levam em conta os fatores relacionados ao controle da PA de maneira conjunta,
como a promocdo da atividade fisica e uma dieta adequada. Além disso, nenhum dos
aplicativos apresentou estudo referente a sua efetividade, destacando a necessidade da
elaboragdo de um aplicativo por parte de profissionais e pesquisadores da area da saude que
levem em conta as principais variaveis no tratamento da HAS e ainda a importancia de ser

testada a sua efetividade quanto ao controle da doenga.
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