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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca créomica ndo transmissivel caracterizada por uma elevagdo
persistente da pressdo arterial (PA), vem aumentando sua prevaléncia no Brasil e no mundo. Considerando seu
aspecto multifatorial, o tratamento e controle da HAS se torna um desafio, especialmente quando considera-se a
aderéncia dos pacientes aos métodos atuais de manejo. Diante da atual expansdo tecnologica, é imprescindivel
destacar o papel das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) na saude, como no uso do Chatbot,
ferramenta de mhealth que pode facilitar o monitoramento do tratamento de HAS e ampliar as possibilidades de
interagdo pacientes-profissionais da saude. Assim, faz-se essencial estudar os pontos assertivos e as limitagoes das
tecnologias no manejo da HAS, possibilitando ratificar ou ndo o papel inovador das TIC na educa¢io em saude. O
estudo propoe uma revisdo integrativa de literatura para identificar e analisar a eficacia do uso de Chatbots no
manejo da HAS. Este foi direcionado por pilares norteadores: observar a utilizagdo dos chatbots no monitoramento
e na educagdo em saude de pacientes hipertensos, analisar os tipos de tecnologias e abordagens que estes usam em
beneficio destes, averiguar a usabilidade e satisfacdo dos usudrios. Diante dos critérios de inclusdo e exclusdo
aplicados, foram encontrados, na primeira fase, 1744 artigos; na segunda fase, 40 artigos, e 10 artigos na terceira
fase. A partir desse resultado, os artigos mostraram uma melhora consideravel nos comportamentos de autogestdo
em saude e uma maior adesdo ao monitoramento didrio da PA. Diante do estudo realizado, percebe-se que, apesar
de ainda ndo existir um software capaz de abranger todas as ferramentas digitais que permita uma assisténcia remota
plena ao usuarios, é indubitavel o grande potencial das tecnologias abordadas, como meio de aumentar a aderéncia
de pacientes as terapias medicamentosas, assim como uma melhoria nos seus habitos de vida.
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Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH), a chronic non-communicable disease characterized by a persistent increase
in blood pressure (BP), has been increasing in prevalence in Brazil and around the world. Considering its
multifactorial aspect, the treatment and control of SAH becomes a challenge, especially when considering patients’
adherence to current management methods. Given the current technological expansion, it is necessary to highlight
the role of Information and Communication Technologies (ICTs) in health, such as the use of Chatbot, an mhealth
tool that can facilitate the monitoring of SAH treatment and expand the possibilities of patient-professional
interaction of health. Therefore, it is essential to study the assertive points and limitations of technologies in the
management of SAH, making it possible to ratify or not the innovative role of ICT in health education. The study
proposes an integrative literature review to identify and analyze the effectiveness of using Chatbots in the
management of SAH. This was guided by the guiding pillars: observe the use of chatbots in monitoring and health
education for hypertensive patients; analyze the types of technologies and approaches they use for their benefit;
ensure usability and user satisfaction. Given the inclusion and exclusion criteria applied, 1744 articles were found
in the first phase; in the second phase, 40 articles; and 10 articles in the third phase. Based on this result, the articles
showed a specific improvement in health self-management behaviors and greater adherence to daily BP monitoring.
In view of the study carried out, it is clear that, although there is still no sofiware capable of covering all the digital
tools that allow full remote assistance to users, the great potential of the technologies addressed is undoubted, as a
means of increasing patient adherence to drug therapies, as well as an improvement in their lifestyle habits.

Keywords: Hypertension,; Blood pressure; Chat; Health, Health education.

Resumen
La hipertension arterial sistemica (HAS), enfermedad cronica no transmisible caracterizada por un aumento

persistente de la presion arterial (PA), viene aumentando en prevalencia en Brasil y en el mundo. Considerando su
aspecto multifactorial, el tratamiento y control de la HSA se convierte en un desafio, especialmente cuando se
considera la adherencia de los pacientes a los métodos de manejo actuales. Ante la actual expansion tecnologica, es
necesario destacar el papel de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en la salud, como el
uso del Chatbot, una herramienta mhealth que puede facilitar el seguimiento del tratamiento de la HAS y ampliar
las posibilidades de interaccion paciente-profesional. interaccion de la salud. Por lo tanto, es fundamental estudiar
los puntos asertivos y limitaciones de las tecnologias en la gestion de la HAS, posibilitando ratificar o no el papel
innovador de las TIC en la educacion en salud. El estudio propone una revision integradora de la literatura para
identificar y analizar la efectividad del uso de Chatbots en el manejo de la HAS. Esto se guio por los pilares rectores:
observar el uso de chatbots en el seguimiento y educacion en salud del paciente hipertenso, analizar los tipos de
tecnologias y enfoques que utilizan para su beneficio, garantizar la usabilidad y la satisfaccion del usuario. Dados
los criterios de inclusion y exclusion aplicados, en la primera fase se encontraron 1744 articulos; en la segunda fase,
40 articulos; y 10 articulos en la tercera fase. Con base en este resultado, los articulos mostraron una mejora
especifica en las conductas de autogestion de la salud y una mayor adherencia al monitoreo diario de la PA. A la
vista del estudio realizado, queda claro que, si bien aun no existe un software capaz de abarcar todas las
herramientas digitales que permitan una asistencia remota completa a los usuarios, es indudable el gran potencial
de las tecnologias abordadas, como medio para incrementar la adherencia de los pacientes a terapias
farmacologicas, ast como a una mejora de sus habitos de vida.

Palabras clave: Hipertension; Presion arterial; Charlar; Salud; Educacion para la salud.
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1 Introducao

A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma doenca cronica nio transmissivel (DCNT)
caracterizada por uma elevagdo persistente da Pressdao Arterial (PA), além de ser uma condig¢ao
multifatorial, de modo que sua etiologia e seu progndstico sdo fortemente influenciados por
fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais (Barroso et al., 2021). Segundo o Instituto
Nacional de Cardiologia, 27,9% da populagdo brasileira ¢ acometida pelas HAS (Migowski et al,
2024), revelando a progressao de uma comorbidade que, apesar de controlavel, vem causando
prejuizos irreparaveis para a saide dos individuos. Além disso, a HAS representa a principal causa
de morbimortalidade dentre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 72% do total de
mortes (Grezzana et al., 2017).

E importante destacar, ainda, que essa problematica de saude consiste em um agravo
controlavel, visto que é possivel monitorar ¢ manter os niveis de PA dentro do limiar de
normalidade, por meio de estratégia medicamentosa e/ou de mudanga no estilo de vida, evitando
possiveis complicacdes, normalmente relacionadas a doengas cardiovasculares, que sdo uma das
principais causas de morte no Brasil, sendo 45% destas mortes associadas a HAS (Barroso et al.,
2021). Entao, ao se observar o quadro da hipertensdo no cendrio brasileiro, ¢ inegavel a sua
caracterizacdo como uma importante questao de satde publica.

O plano terapéutico da hipertensao arterial adotado na rede de ateng@o bésica nacional se
baseia, primeiramente, na confirmacdo diagnostica da HAS. Para isso, ¢ essencial avaliar a
pressao arterial do paciente, podendo ser medida no consultdrio ou fora dele, utilizando a técnica
adequada e o equipamento correto (esfigmomanometro), além de ser necessario obter a sua
historia clinica, realizar o exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular e investigar os
dados clinicos e laboratoriais obtidos (Barroso et al., 2021). Com isso, deve-se avaliar os valores
obtidos, configurando-se como Hipertensao Arterial uma pressdo arterial sistélica (PAS) maior
ou igual a 140mmHg e uma pressdo arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida
em pelo menos duas ocasides, na auséncia de medicacao anti-hipertensiva.

Além da confirmagdo diagndstica, os valores da PAS e PAD permitem classificar o
paciente de acordo com seus niveis. Dentre as possiveis classificacdes, tem-se a "Pressdao Arterial
Otima", referindo-se aos niveis ideais de PA para a satide cardiovascular, sendo associados a um
risco muito baixo de desenvolver doencas cardiovasculares relacionadas aos niveis pressoricos.
J& "Pressdo Arterial Normal", apesar de também considerada saudavel, estd ligeiramente acima
dos niveis de PA Otima, ainda sendo niveis com baixo risco cardiovascular. O termo Pré-
Hipertensao refere-se a uma faixa de PA acima dos valores normais, a qual, apesar de ndo atingir
os valores de hipertensdo, representa alerta devido ao maior risco de desenvolver a doenga. J&
quando os niveis pressdricos entram na faixa de HAS, pode-se dividir o paciente em 3 estagios,
aumentando proporcionalmente o risco de eventos cardiovasculares a medida que o estagio
aumenta. Os valores relacionados a cada uma dessas classificagdes podem ser vistos na Tabela 1.

No entanto, € importante considerar a presenca de alguns fatores que possam interferir no
diagnostico correto da HAS. Dentre eles, pode-se destacar a Hipertensdo Mascarada, definida por
niveis pressoricos normais no consultério, mas elevados fora do ambiente ambulatorial,
Hipertensdo do Avental Branco, definida por niveis pressoricos elevados no consultério, mas
normais fora do ambiente ambulatorial; Efeito do Avental Branco, quando a diferenca da PA
medida no consultoério e fora dele sdo > 15 mmHg na PAS e/ou > 8 mmHg na PAD; Efeito de
Mascaramento, quando a medida da pressao arterial € mais baixa no ambiente clinico do que fora
dele, sendo a diferenca da PA entre as medidas obtidas no consultorio e fora dele iguais ou
inferiores a -1 mmHg na PAS e/ou PAD.
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Classificagdo* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89
HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 2180 elou 2110

HA: hipertenséao arterial; PA: presséo arterial; PAS: pressao artenial sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica. *A classificagéo é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diastolica. **A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS 2 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD 2 90 mmHg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Tabela 1- Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medigdo no consultério (Barroso et al., 2021)

Visando identificar e descartar tais fatores que possam interferir no diagndstico, pode ser
realizada a medida da pressdo arterial fora do consultorio, por meio de dois métodos: Medida
Residencial de Pressao Arterial (MRPA) e Medida Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA). No
MRPA, ¢ fornecido um aparelho para o paciente ou seu acompanhante medir sua PA diariamente,
sendo realizada 3 a 5 vezes no periodo da manha e 3 a 5 vezes no periodo da noite. J4 0 MAPA ¢
realizado por meio da medi¢do da PA do paciente durante 24 horas, avaliando as variagdes
pressoricas ao longo do dia. Na tabela abaixo, podem ser visualizados os valores da pressdo
arterial considerados anormais no MAPA e no MRPA (Nobre et al., 2018).

PAS PAD
Consultorio 2140 efou 90
MAPA
24 horas 2130 efou 80
Vigilia 2135 efou 85
Sono =120 efou 70
MRPA =135 efou 85

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; MAPA: monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitorizagao residencial da
presséo arterial.

Tabela 2- Valores de pressdo arterial considerados anormais nas medidas casuais (consultorio), pela MAPA (nas 24

horas, vigilia e durante o sono) e na MRPA para defini¢do de diagnosticos

Além da avaliagdo diagnodstica, deve-se considerar a presenga ou suspeita de causas
secundarias o grau de risco cardiovascular do paciente, o que deve levar em consideragdo os
valores pressoricos, a presenca de lesdes em 6rgaos alvos e o risco cardiovascular estimado. A
partir dessa andlise da estratificagdo de risco, ¢ desenvolvido um plano terapéutico, sendo
composto por duas abordagens: modificacdo no estilo de vida e tratamento medicamentoso
(Ministério da Saude, 2006). No entanto, segundo dados da Agéncia Brasil, em 2018, cerca de
32% da populagdo ¢ hipertensa, dos quais 50% ¢ consciente da condigdo e, destes, somente 50%
faz o tratamento correto (Gandra, 2018). Dessa forma, nota-se uma dificuldade na efetivagao do
plano terapéutico da HAS devido a elevada quantidade de pessoas que ndo sdo diagnosticadas,
assim como aos baixos niveis de aderéncia da populacao ao tratamento e de monitoramento de
sua condicao cronica.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Frida Plavnik, as baixas taxas de
controle dessa comorbidade, que variam entre 10% e 20%, inviabilizando a integralidade do
cuidado e acompanhamento aos hipertensos pela Atengao Basica (Gandra, 2015). Essa realidade
refor¢a a necessidade de ferramentas que auxiliem em uma maior adesdo do paciente com HAS
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ao plano terapéutico e ao monitoramento de suas medidas pressoricas, permitindo um aumento do
percentual de controle dessa comorbidade a longo prazo na populacgao.

Além do tratamento medicamentoso, o manejo da HAS envolve agdes educativas ndo
medicamentosas com enfoque interdisciplinar ¢ o autocuidado. Esse ultimo ¢ essencial para o
controle da HAS e refere a mudancas de habitos de vida, assim como o acompanhamento da
pressao arterial, conhecida como automedida da pressdo arterial (AMPA). A principal vantagem
da AMPA ¢ a possibilidade de obter uma estimativa mais real dessa varidvel, tendo em vista que
os valores sao obtidos no ambiente em que as pessoas passam a maior parte do dia (Ministério da
Saude, 2013). Tais informagdes sdo recolhidas anotadas em papel, constituindo o método
tradicional de AMPA, ficando vulneraveis a diversos fatores que podem diminuir
consideravelmente sua eficacia. Nesse sentido, observa-se imprecisdes no método tradicional de
controle das variagdes pressoricas, devido a necessidade de uma elevada disciplina para nao
esquecer de tomar os medicamentos nos horarios corretos e aferir a pressdo constantemente, bem
como pela desinformacgao dos hipertensos sobre as técnicas corretas de automonitoramento, sobre
o que fazer com os dados coletados e sobre como interpreta-los.

Tal vacuo na consisténcia do autocuidado associado a empecilhos na logistica de
atendimento na Aten¢do Priméaria a Saude (APS), principalmente no que se refere & marcante
sobrecarga das unidades bésicas de satde, sendo potencializado pela falta de estimulo a autonomia
do paciente com risco cardiovascular aumentado, o qual, muitas vezes nao recebe o devido amparo
e orientagdo para que realize um automonitoramento adequado (Alvarez, 2015), desencadeia um
acompanhamento demorado e ndo efetivo do hipertenso. Em consequéncia, hd um desestimulo
por parte do paciente em alcangar uma maior autonomia em seu cuidado, o que atrapalha a
efetivagdo do principio da longevidade da APS, deve existir uma relagdo de vinculo de longa
duragdo, interpessoal e de cooperagdo mutua entre os profissionais de satide e os usuérios em suas
unidades de saude (Portela, 2017), que € essencial no acompanhamento de pacientes com doengas
cronicas.

Educagao em saude ¢ uma das agdes essenciais que visa a promogado da saude de pacientes
e a diminui¢do dos problemas com a gestdo de doengas cronicas, como a hipertensdo. Estas
objetivam a prevencao e a redugdo dos agravos decorrentes da doencga, por meio de atividades que
estimulem a autonomia do sujeito em seu proprio cuidado, como palestras, oficinas e rodas de
conversa, normalmente relacionadas a alimentacao/dieta e exercicios fisicos (Vasconcelos et al.,
2018). Estas praticas sdo comuns na APS e compdem uma estratégia de controle e prevencao de
DCNT.

E relevante perceber, assim como em outras areas do conhecimento, uma expansdo do
mundo tecnoldgico como ferramenta para potencializar tais estratégias, como o proposto pelo
presente estudo. A exemplo desse avango, tem-se a possibilidade de armazenar dados clinicos e
laboratoriais em bancos de dados de saude, otimizando o acesso as informag¢des do paciente, além
de evitar o acimulo de papel e erros de legibilidade dos prontudrios. Ademais, pode-se citar o
sistema PACS (“Picture Archiving and Comunication System’), ferramenta que possibilita o
compartilhamento e o arquivamento de imagens médicas de maneira segura e padronizada,
permitindo a transmissao e o acesso de resultados radioldgicos, por exemplo, a qualquer momento.
Dessa forma, ferramentas tecnologicas permitem que o cuidado do paciente va além de situagdes
momentaneas de convivio, como nos momentos de atendimentos, o tornando mais ubiquo na vida
dos pacientes, visto que tal comportamento ultrapassa os limites dos consultdrios e se torna parte
mais ativa no dia a dia das pessoas.

Diante desse cenario de expansdo tecnoldgica, ¢ imprescindivel destacar o papel das
Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TICs) na area da satde, principalmente no que se
refere ao mHealth. Esse conceito representa a aplicacdo da pratica médica em consonancia com o
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uso de ferramentas tecnologicas, mais especificamente através dos dispositivos mdveis, como
smartphones e dispositivos de monitoramento de pacientes, os quais poderdo potencializar a
eficiéncia dos processos de prevencdo, monitoramento e tratamento de doengas (Figueiroa, 2019).
Nesse sentido, os programas e aplicativos de mHealth apresentam um potencial significativo na
abordagem ao paciente hipertensdo arterial, auxiliando mudangas de comportamento ¢ mantendo
o usudrio engajado no monitoramento e controle terapéutico de seus niveis pressoricos a longo
prazo (Volpi et al., 2020). Assim, espera-se que tais ferramentas assegurem uma melhor qualidade
de atendimento ao paciente e consolidem a promocgdo da saude, através, dentre outras coisas, da
minimiza¢do de erros por parte humana, como o esquecimento ou desinformagdo sobre
determinados assuntos que levam as pessoas a subestimar as doencgas cronicas € nao se cuidar de
maneira efetiva e constante.

Nesse contexto, ¢ valido ressaltar que a aplicagdo de Modelos de Linguagem de Grande
Escala (LLM), como os utilizados em inteligéncia artificial generativa, vem ganhando destaque
na area da saude. Esses modelos, treinados com vastas quantidades de dados textuais, t€tm a
capacidade de personalizar a comunicacao de acordo com o perfil de cada paciente ou grupo de
pacientes, aumentando a eficdcia do didlogo e a adesdo ao tratamento (Lin et al., 2023) No
contexto do manejo da hipertensdo arterial sistémica (HAS), os LLM podem ser integrados aos
chatbots para fornecer informagdes adaptadas as necessidades individuais dos pacientes,
responder duvidas em tempo real e enviar lembretes personalizados sobre a administragdo de
medicamentos e monitoramento da pressdo arterial. Essa abordagem ndo apenas facilita uma
interagdo mais humana e empatica, mas também promove a educagdo em satde continua e o
engajamento ativo dos pacientes no seu autocuidado, potencializando os beneficios das
tecnologias de mHealth no controle da HAS.

Portanto faz-se de grande relevancia a busca por novas tecnologias que fomentem a
promocgao a saude, a exemplo do uso de Chatbots, software que simula uma conversa em um chat
possibilitando automatizar tarefas repetitivas, como lembretes sobre a medicacdo e medicao de
parametros bioldgicos, ferramenta de captagdo e organizacdo de tais parametros e fonte de
informagdes sobre as doengas e as terapias medicamentosas o que ja se tornou efetiva para
diversas doengas. Porém, especificando o cuidado com os hipertensos, nao se vé€ ainda o uso de
tal tecnologia para controlar e monitorar a HAS (Echeazarra et al., 2021). De tal forma, nota-se
que ha um imenso campo de possibilidades a ser explorado quando o assunto tratado € tecnologia
em funcao do controle da hipertensao.

Dessa forma, o amparo tecnologico tem enorme potencial para mitigar as dificuldades
relacionadas a adesdo dos pacientes hipertensos ao plano terapéutico da HAS. Nesse sentido,
propoe-se, a partir deste artigo, observar na literatura o uso do Chatbot para incrementar a
aderéncia dos pacientes ao tratamento e a efetividade do controle da hipertensdo através da
educagdo em satde mediada pela tecnologia. Para isso, serd desenvolvida uma revisdo da
literatura direcionada a andalise dos beneficios e desafios ja encontrados na literatura cientifica em
relagdo ao uso do Chatbot no auxilio, assisténcia e educagao aos pacientes com HAS, avaliando
seu impacto no controle dos horarios de administracdo de medicamentos e da aferi¢do da pressao.
Dessa forma, ap6s estudar os pontos assertivos e as limitagoes, sera possivel ratificar ou ndo o
papel inovador das TIC no que se refere a educag¢do em saude.

2 Metodologia

O estudo em questdo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, representando uma forma
de estudo secundario que utiliza uma metodologia bem definida para identificar, analisar e
interpretar as evidéncias disponiveis a respeito de uma questao de pesquisa particular de maneira
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imparcial e reprodutivel (Kitchenham & Charters, 2007). O levantamento de referéncias
bibliograficas da revisdo tem como objetivo de reunir informagdes e conhecimentos sobre os
beneficios e as limitacdes do uso de assistentes inteligentes de conversacdao (chatbots) como
ferramenta para acdes de educagdo em saude e automonitoramento de pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica.

Para selegao dos artigos, foram definidas medidas de triagem visando refinar e padronizar
a pesquisa, tais como pergunta norteadora da revisdo, critérios de exclusdo, inclusdo, bases de
busca, descritores e a estratégia PICO. Acerca disso, ¢ relevante destacar o papel da estratégia
PICO na defini¢ao da linha temética e das perguntas condutoras da pesquisa na qual o P (paciente)
refere-se a adultos de 35 a 55 anos com hipertensao arterial, o I (intervengao) corresponde ao
monitoramento da pressdo arterial e adesdo ao tratamento através de chatbots, o C (controle ou
comparagao) corresponde a eficacia do método tradicional de monitoramento da PA comparado
ao uso do chatbot e O (Outcomes) representou a adesdo ao monitoramento da PA, o acesso do
médico aos dados pressoricos do paciente e a mitigacdo das complica¢des decorrentes da HAS.

A partir da definicdo do PICO, as perguntas condutoras foram separadas em trés pilares
essenciais. O primeiro tem como finalidade reparar como estdo sendo usados os chatbots para o
monitoramento e a educagao em saiude de pacientes em Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A
segunda pergunta condutora visa analisar quais os tipos de tecnologias e abordagens que os
chatbots usam em beneficio aos pacientes com HAS. Por fim, o ultimo pilar objetiva analisar a
usabilidade e satisfagdo dos usuarios em relacao aos chatbots.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, Medline, Paho, Lici, Lilacs, Scielo,
IEEE, ACM e Wholis usando a string de busca (Hypertension OR Chronic Desease OR Blood
Pressure) AND Health Education AND (Chatbot OR Artificial Intelligence OR mhealth),
composto por termos selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ademais, com
0 objetivo de refinar ainda mais os parametros de busca nas bases selecionadas, foram
estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os critérios de inclusdo utilizados,
tem-se: artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e portugués, que foquem em uma
populagcdo com adultos entre 35 e 55 anos e apenas aqueles presentes nas bases de dados de saude
e de Tecnologia da Informacdao (TI). Ja os critérios de exclusdo foram: artigos nao
disponibilizados gratuitamente, artigos com inconsisténcia nas evidéncias cientificas apresentadas
e que foquem em adultos sem sintomas de HAS.

O processo de identificacdo e selecdo dos artigos para inclusdo no estudo foi dividido em
3 etapas. Durante a primeira etapa da procura dos materiais, foi realizada apenas a leitura dos
titulos. Ja na segunda fase, foi feita a leitura dos resumos. Na terceira etapa, realizou-se entdo a
leitura completa dos artigos. Por fim, a partir desse resultado, foi desenvolvida uma tabela
comparativa com as informagdes de cada artigo que foi alimentada com dados bibliométricos (link
de acesso ao trabalho, autores, ano de publicacdo, pais, base, revista ou evento publicado), dados
sobre o estudo realizado (publico alvo, avaliagdo, tipo de estudo, titulo, objetivo, método,
resultado, discussdo e conclusao) e dados referentes a tecnologia abordada (se a interagdo entre o
usuario e o programa de monitoramento, em formato de uma conversa, ¢ automatica, o tipo de
abordagem, presenga de assisténcia remota, feedback do usuério, presenca de flowchart, envio de
notificacao, uso em treinamento).

3 Resultado e discussao

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo aplicados, assim como a leitura critica dos artigos
em cada etapa, foram encontrados, na primeira fase, 1744 artigos, enquanto na segunda fase 40
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artigos foram selecionados, reduzindo para um total de 10 artigos na terceira fase. A partir desse
resultado foi desenvolvido um fluxograma, representando as bases de dados utilizadas, com a
quantidade de artigos encontrados em cada uma delas, assim como os resultados obtidos em cada
fase, como se pode ver na Figura 1. Com isso, a leitura dos artigos permitiu identificar objetivos
comuns entre as diversas propostas apresentadas nos estudos, no sentido de apresentar uma
ferramenta tecnoldgica para auxiliar e facilitar o automonitoramento dos pacientes com
hipertensdo arterial sistémica.

Identification of studies via databases and registers
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Figura 1 - Fluxograma do processo de revisdo

Os artigos mostraram-se bastante diversificados em relagdo a forma de amparo a ser
fornecida ao individuo, variando desde uma abordagem voltada a educagdo em saude até uma
abordagem mais assistencial (Quadro 1). Em todos os estudos, foram abordados programas que
podiam ser utilizados pelo smartphone dos participantes, o qual, por ser uma ferramenta de uso
praticamente diario por grande parte das pessoas, contribuiu para uma maior aderéncia ao uso dos
aplicativos de automonitoramento. Ainda foi observado, de uma maneira geral, um grande
incentivo aos comportamentos de autogestdo em satde, o que pode ser confirmado pela grande
adesdo dos usudrios as ferramentas de autocuidado em questdo, potencializando o cuidado e a
atenc¢ao a saude.
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Autor / Ano

Objetivos

Resultados

Conclusao

(Ashoorkhani et
al., 2016)

Avaliar a eficécia de
uma intervengao
educacional de
suporte, na forma de
um aplicativo de
gerenciamento de
pressao arterial
(BPMAP), no
autogerenciamento
de pacientes com
hipertensdo primaria
no controle dos
fatores
determinantes da
hipertenséo e na
adesdo ao
tratamento.

No geral, a adesdo dos
pacientes aos medicamentos

nos tratamentos de longo prazo

de doengas cronicas € baixa.

Nesse sentido, o surgimento do

smartphone e o uso de
tecnologias baseadas em
dispositivos moveis surgem
como uma importante
intervencdo em saude, devido
ao seu baixo custo, facil
aplicacdo, acessibilidade ndo
limitada por tempo ¢ lugar e
superagdo da questdo da
distancia no acesso aos
servigos de saude.

Dentre as limitagdes do
estudo, esta a natureza de
autorrelato do questionario a
necessidade de registro de
medidas no aplicativo, assim
como a necessidade de ter um
smartphone. Dentre os pontos
fortes, pode-se citar a
possibilidade de usar o
telefone movel como uma
ferramenta de intervencdo em
saude, uma tecnologia que ¢
onipresente ¢ ultrapassa as
limitagdes temporais ¢
espaciais. Além disso, tem-se
também a privacidade dos
individuos no momento da
entrega e recepcdo dos dados,
além do baixo custo do estudo.

(Jahan et al.,
2020)

Desenvolver
conhecimento e
consciéncia
utilizando a moblie
health (mHeath)
como ferramenta
para a educagdo em
satde de pacientes
com Hipertensao
Arterial. Isto por
meio da utilizagdo
de um sistema de
SMS.

No geral, a adeséo foi
significativamente maior entre
os participantes do grupo
controle em relagdo ao
consumo de sal e a pratica de
atividade fisica. No entanto,
pequenas diferengas foram
observadas em outros
comportamentos. Entretanto,
ndo foi possivel comparar o
efeito adicional em
comparacdo com a educacao
em saude presencial no grupo
de intervencdo. Na verdade,
uma melhoria foi encontrada
no grupo de controle em
comparagdo com o grupo de
intervengao.

O estudo em questdo ndo pode
mostrar a eficacia da
combina¢do de mensagens de
texto SMS e educagdo em
saude presencial. Isto pois s6
na educagdo em saude a
pessoa tinha um melhor
impacto nas mudancas de
comportamento. Dessa forma,
a educagdo em saude
presencial ainda ¢ a principal
forma de conscientizagao,
porém, ainda se faz relevante

testar métodos mais interativos

de educacdo em saude digital,
visto que tem potencial de
aumentar sua eficécia.
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Autor / Ano

Objetivos

Resultados

Conclusao

(Li, Li, et al.,
2019)

Este estudo teve
como objetivo
avaliar se uma
intervengdo de

autogerenciamento
baseada no WeChat
seria eficaz para
adultos de meia-
idade e idosos com
hipertensdo na
comunidade em
Guangzhou, China.

Individuos que participaram do
programa de intervengdo
tiveram melhor monitoramento
da PA, melhoraram seu
autogerenciamento da
hipertenséo, bem como partes
de seu conhecimento sobre a
doenca e autoeficacia. No
geral, a intervengdo de
autogestdo baseada no WeChat
teve sucesso no gerenciamento
de pacientes hipertensos de
meia-idade e idosos da
comunidade em Guangzhou,
China. Além disso, a educagdo
em saude fornecida pelo
aplicativo melhorou o
conhecimento dos participantes
sobre a hipertensao,
potencializando também a
confianga no autocuidado e na
mudanga positiva de habitos.

Em resumo, este estudo
descobriu que uma
intervengdo de
autogerenciamento baseada
em WeChat seria 1til para
pacientes hipertensos de meia-
idade e idosos na comunidade
com o objetivo de reduzir sua
pressdo arterial e alcancar um
melhor autogerenciamento em
Guangzhou, China. Pode ser
uma forma melhor de
tecnologia para os médicos de
familia usarem para controlar
a hipertensdo em centros de
satide comunitarios chineses
no futuro. Trabalhos futuros
devem desenvolver mais
aplicagdes de satide movel
para o gerenciamento de
varias doengas.

(Debon et al.,
2020)

O estudo visa
verificar
preliminarmente a
abordagem de
intervengdo € os
efeitos do uso de um
aplicativo m-Health
nas condicdes de
saude de pacientes
com HA para um
estudo futuro.

Exclusivamente no grupo
interven¢ao, que utilizou o app
m-Health, houve mudanga da
pressao sistolica e diastolica
para niveis mais adequados.
Além disso, o grupo de
intervencdo melhorou os niveis
de glicose e colesterol HDL e
reduziu o consumo de
alimentos ultraprocessados

Em conclusio, o uso de um
app m-Health teve efeitos
positivos nas condi¢des de
satde dos pacientes com HA
em tratamento na ESF,
principalmente quando
combinado com informagdes
de saude. No contexto da ESF,
o uso de tecnologia ¢
incentivador favorecendo
melhores condigdes de saude

(Song et al., 2021)

Este estudo visa
compreender
entender a visao do
paciente sobre a
utilizacdo de
ferramentas de
mHealth,
observando o estes
acham da eficiéncia,
usabilidade e
aprendizagem, e
quais 0s
mecanismos que tais
tecnologias
oferecem aos

Os resultados da avaliagao
deram aos pacientes um
conhecimento em tempo real
das suas condigdes de saude e
desempenho de autogestio, o
que ativou os seus
comportamentos de autogestdo,
a partir de iniciativas de
educacdo em saude e lembretes
para o seu automonitoramento.
Tais tecnologias t€m o
potencial de melhorar
exponencialmente a assisténcia
em saude, assim como o
autocuidado do paciente,

A mHealth promove uma
melhoria no
automonitoramento, assim
como potencializa o processo
de educagdo em satde, visto o
oferecimento de servigos uteis
e faceis de usar. Dessa forma,
a investigacdo qualitativa
teorizou 0 mecanismo para a
mHealth servigo para melhorar
a autogestdo da hipertensdo do
paciente e teve muitos
resultados promissores.
Assim, tal mecanismo pode
ainda ser aplicado para
orientar o desenho,
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Resultados

Conclusao

pacientes com
Hipertensdo Arterial
que possa melhorar
seu autocuidado

ambos essenciais no processo
de satde.

implementagao, e avaliag@o
dos servigos de satde mHealth
para pacientes ambulatorios
para autogerir condigdes
cronicas.

(Xiao et al., 2019)

Compreender a
aceitagdo e a
experiéncia de
pacientes e médicos
em uma plataforma
baseada em
telefones celulares
para o
gerenciamento de
pacientes
hipertensos

Todos os pacientes indicaram
que ndo demorou muito para
concluir as medi¢des de
pressdo arterial. Os pacientes
que se lembraram dos detalhes
das mensagens recebidas pela
plataforma WeChat, para
lembra-los de monitorar sua
pressao arterial, mostraram
uma atitude positiva em relago
aos lembretes. Dessa maneira,
essa intervengdo movel para
hipertenséo foi bem aceita por
pacientes e profissionais de
satde e foi viavel por meio de
um protdtipo facil de usar,
conciso e claro, embora o
estudo também tenha mostrado
algumas deficiéncias que
precisam ser melhoradas no
futuro.

Em resumo, por meio dessa
intervencdo movel de
hipertenséo para satude, foi
possivel demonstrar a
viabilidade, aceitagdo e
aceitabilidade do aplicativo
movel de saude para pacientes
e médicos. Conforme
mudamos para a era digital, a
adocdo de tecnologia baseada
em dispositivos moveis pode
fornecer uma nova abordagem
para monitorar e tratar a
pressdo arterial do paciente,
apesar da necessidade de mais
testes e estudos para
potencializar os beneficios
dessa tecnologia nos cuidados
de saude relacionados a
hipertensao.

(Li, Ding, et al.,
2019)

Este estudo busca
avaliar a utilizacdo
da tecnologia
mHealth que se
utilizam da
educagdo em saude
e promogao de
habitos saudaveis
para melhorar a
tensdo arterial e a
autogestao
comportamento em
pessoas com
hipertensao e pré-
hipertensao.

Foi observado que para os
pacientes com pré-hipertensao,
a incidéncia de hipertensédo foi

reduzida, passando as

intervengdes preventivas a

frente dos de doenga, e os

beneficios médicos e
socioecondmicos serao
maiores. Aos pacientes com
hipertensao, o efeito do modo
de gestdo do WeChat ndo se
baseia apenas em
conhecimentos relacionados
com a saude, mas também
sobre a autoeficacia e aderéncia
a medicamentos, em que foi
notado uma melhora
significativa na aderéncia aos
tratamentos medicamentosos e
mudangas de estilo de vida.

Apesar do grande potencial,

ainda ha necessidade de se

Em resumo, esse estudo
comprova o grande potencial
do WeChat em melhorar o
controle da pressdo arterial e o
comportamento de autogestio
na populagdo com hipertensdo
e pré-hipertensdo, com base no
conhecimento relacionado
com a saude, auto-eficacia e
aderéncia a medicamentos.
Apesar da resposta positiva,
muito ainda precisa ser
estudado para construgdo de
uma estratégia assertiva e
eficiente que relacione a
autonomia, a tecnologia e os
cuidados de saude de
pacientes com HAS.
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estudar sobre os riscos que
oferecem aos pacientes, como
um acompanhamento néo
efetivo e mal orientado pelo
bot

(Nolan et al.,
2018)

O presente estudo
utilizou um
protocolo
automatizado e
interativo de
aconselhamento
comportamental, a
partir da adaptagdo
da entrevista
motivacional e da
terapia cognitivo-
comportamental
para proporcionar
uma experiéncia
colaborativa,
centrada no
utilizador,
consistente com 0s
programas
convencionais.
Tudo isso, visando
comprovar a
eficacia equivalente
de um
acompanhamento
tradicional e um
virtual, para os
pacientes com
Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Os beneficios terapéuticos do
e-counseling foram observados
aos 12 meses, 0 que sugere
estabilidade nos resultados
melhorados para os pardmetros
analisados. Os resultados do
REACH podem ser oportunos
neste momento no
desenvolvimento de
intervencdes baseadas em e
para individuos com muitas
condigdes médicas cronicas.
Mas, apesar da questdo da
capacidade técnica para
realizar intervengdes na
Internet, existe uma
necessidade premente de
divulgar programas de
aconselhamento eletronico com
eficacia demonstrada para
promover o autocuidado para a
saude cardiaca.

Historicamente, os ensaios
clinicos de e-counseling para
hipertenséo tém produzido
efeitos de tratamento
heterogéneos. Isto tem
dificultado a capacidade de
determinar se uma intervengao
digital oferece uma estratégia
complementar viavel para
baixar a PA e reduzir o risco
cardiovascular. O REACH
demonstrou que o e-
counseling adicionou
beneficios terapéuticos
independentes ¢ a longo prazo
para a reducao da PA e do
risco cardiovascular. Este
ensaio demonstra que o e-
counseling para hipertenso
pode proporcionar um
beneficio terapéutico adicional
ao tratamento médico quando
a tecnologia disponivel é
combinada com uma melhor
orientagdo de evidéncia para o
aconselhamento
comportamental. Estas
descobertas apoiam o
desenvolvimento de uma
estratégia de aconselhamento
eletronico de base
populacional que deve ser
mais estudada.
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(Kim et al., 2016)

O estudo em
questdo visa
compreender a
influéncia do
programa de
automonitoramento
e das medidas de
estimulo dos
pacientes sobre os
comportamentos de
saude, adesdo a
medicamentos, €
niveis de pressdo
arterial, bem como
controle da pressdo
arterial em doentes
hipertensos.

Foi observado que alteragdes
na PAM estdo associadas a
diminui¢des no numero de

cigarros fumados, alcool

consumido, ¢ pressdo arterial

apenas no grupo que se

automonitorou. Isto sugere que
o programa de

automonitoramento pode

reforcar as mudangas de PAM,
refor¢ando a capacidade de

tomar decisdes saudaveis e

para gerir a pressdo arterial

O presente estudo concluiu
que um programa de
autocontrolo sem fios em
pacientes hipertensivos reforga
a relacdo entre mudangas
positivas no PAM e nos
comportamentos de satde e
sangue controle da pressao.
Dessa forma, a adopcao de
programas de
automonitoriza¢ao sem fios
tem o potencial
de melhorar as estratégias de
gestdo da hipertensdo. Uma
investigagdo adicional é
necessaria para identificar
individuos que mais se
beneficiam de tal iniciativa.

(Volpi et al.,
2021)

Verificar a
influéncia do uso de
um aplicativo
mHealth na adesio
dos pacientes ao
tratamento da
hipertensao,
examinando
também como a
experiéncia do
usuario em relagdo
ao aplicativo
influenciou os
resultados.

Os resultados da experiéncia do
usuario foram substancialmente
positivos e indicam que os
participantes do grupo
experimental tiveram uma
percepeao satisfatoria do
aplicativo, apresentando maior
prevaléncia de adesdo ao
tratamento em comparagao
com o grupo controle. Dessa
forma, ao observar os
resultados obtidos a partir deste
estudo, nota-se o potencial dos
aplicativos de satde no sentido
de ajudar os pacientes a
autogerenciar suas condi¢oes
de saude, melhorar a
autoavaliagdo, o tratamento e o
controle da pressao alta.

Pode-se concluir que o uso de
um aplicativo mHealth pode
capacitar os pacientes a
gerenciar sua propria saude e
aumentar a adesdo ao
tratamento da hipertensdo,
especialmente quando o
aplicativo proporciona uma
experiéncia positiva ao
usudrio.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos pela revisdo de acordo com nome do autor, ano, objetivos, métodos e resultados.
Recife, 2021

Para responder as perguntas norteadoras da pesquisa definimos alguns critérios que foram
analisados em cada artigo selecionado. Para responder a primeira pergunta norteadora (Como
estdo sendo usados os chatbots para HAS?) foram utilizados os critérios sociodemogréficos e as
caracteristicas do publico alvo. Para responder a segunda pergunta norteadora (Quais os tipos de
tecnologias e abordagens que os chatbots usam em beneficio aos pacientes com HAS?) foi
utilizado os critérios: Tipo de estudo; Conversa automatica; Tipo de abordagem; Assisténcia
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remota; Feedback do usuério; Arvore de decisdo (Flowchart); Envio de notificacdo; Uso em
treinamento. Por ultimo, para responder a terceira pergunta norteadora (Como ¢ a usabilidade e
satisfacdo dos usuarios em relagdo aos chatbots?) foi utilizado o critério de avaliagao do chatbot.

3.1. PN1 - Como estdo sendo usados os chatbots para HAS?

3.1.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Ao comparar os paises nos quais cada um dos 10 artigos selecionados foram publicados, pode-se
observar a China com um maior niimero de publica¢des, chegando a 3 artigos publicados (Li et
al, 2019a; Li, et al., 2019b; Xiao et al., 2019). Em seguida, tem-se o Brasil, com 2 artigos
publicados (Debon et al., 2020; Volpi et al., 2021). J& os outros 5 paises analisados seguem todos
com apenas 1 artigo publicado: EUA(Kim et al., 2016), Ird (Ashoorkhani et al., 2016),
Japao(Jahan et al., 2020), Australia(Song et al., 2021) e Canada(Nolan et al., 2018).

Ja no que se refere aos anos de publicagdo, observou-se que 2 artigos foram publicados no
ano de 2016 (Ashoorkhani et al., 2016; Kim et al., 2016), enquanto no ano de 2018, foi publicado
apenas 1 artigo (Nolan et al., 2018). J4 0 ano de 2019 contou com 3 artigos publicados (Li et al.,
2019a; Liet al., 2019b; Xiao et al., 2019) e 0 ano de 2020 com 2 artigos (Debon et al., 2020; Jahan
et al., 2020). Por fim, observa-se ainda 2 artigos publicados em 2021 (Song et al., 2021; Volpi et
al., 2021).

3.2. PN2- Quais os tipos de tecnologias e abordagens que os chatbots usam em beneficio
aos pacientes com HAS?

3.2.1. Tipo de estudo

Dentre os 10 artigos que chegaram na fase final da revisdo, 8 possuem como tipo de estudo o
ensaio clinico randomizado (Ashoorkhani et al., 2016; Debon et al., 2020; Jahan et al., 2020; Kim
et al., 2016; Li,et al., 2019a; Li et al., 2019b; Nolan et al., 2018; Volpi et al., 2021), a partir do
qual os pacientes selecionados para a pesquisa sdo divididos randomicamente em um grupo
controle e em um grupo de interveng¢ao, o qual recebera a intervencgao proposta. De maneira geral,
nestes oito estudos, os pacientes com HAS foram selecionados e divididos, de maneira que, no
grupo interveng¢ao, foi aplicado o uso de um aplicativo de conversagdo no smartphone (mhealth)
e no grupo controle foi aplicado o método tradicional permitindo-se, a partir disso, avaliar a
eficacia da proposta de intervengao.

Em conclusao, sete estudos (Ashoorkhani et al., 2016; Debon et al., 2020; Kim et al., 2016;
Li, L1, etal., 2019; Li, Ding, et al., 2019; Nolan et al., 2018; Volpi et al., 2021) avaliados relataram
resultados positivos no uso de um aplicativo mHealth para educacdo e monitoramento da HAS.
Os principais beneficios relatados foram a melhoria das estratégias de gestdo da hipertensao,
maior confianga no autocontrole e no autocuidado, aumento das intervengdes preventivas,
autoeficacia e aderéncia a medicamentos, em que foi notado uma melhora significativa no
engajamento aos tratamentos medicamentosos € mudangas de estilo de vida. Além disso, a
educacdo em satude fornecida pelo aplicativo melhorou o conhecimento dos participantes sobre a
hipertensao.

Apenas um estudo (Jahan et al., 2020) classificou como negativo o uso do aplicativo
mHealth para educacdo e monitoramento da HAS pois segundo os autores s6 na educagao em
saude a pessoa tinha um melhor impacto nas mudangas de comportamento.

Ademais, em um outro artigo (Song et al., 2021) foi realizada uma anélise qualitativa, na
qual foram colhidos feedbacks e informagdes sobre a avaliacdo da eficacia do aplicativo de
mHealth no monitoramento da HAS, por meio de entrevistas semiestruturadas, de pacientes
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ambulatoriais com HAS que j& haviam participado de um ensaio clinico prévio. Os resultados da
avaliacdo mostraram que os pacientes adquiriram alguns beneficios com o uso do aplicativo como
por exemplo um melhor conhecimento em tempo real das suas condi¢des de satde e desempenho
de autogestdo a partir de iniciativas de educagdo em saude e lembretes para o seu
automonitoramento.

Por fim, um outro artigo (Xiao et al., 2019) realizou um estudo de viabilidade, forma de
estudo que visa prever o eventual éxito ou fracasso do projeto de intervengdo. De maneira mais
especifica, no artigo de Xiao (2019) foi aplicado o aplicativo WeChat para simular o futuro
aplicativo a ser desenvolvido e avaliar o feedback e os resultados obtidos, prevendo a eficacia do
projeto de aplicativo a ser estruturado futuramente. Como resultado do estudo, os pacientes
avaliaram de forma positiva o aplicativo em relagdo aos lembretes das mensagens recebidas para
lembra-los de monitorar sua pressdo arterial. Dessa maneira, a intervencao do aplicativo mével
para o controle da hipertensao foi bem aceita pelos pacientes e profissionais de satde além de ser
viavel por meio de um protoétipo facil de usar, conciso e claro, embora o estudo também tenha
mostrado algumas deficiéncias que precisam ser melhoradas no futuro.

3.2.2. Conversa automatica

A forma como a conversa era desenvolvida entre o usuério e o chatbot foi outro fator analisado
nos projetos apresentados pelos estudos, de modo que foram classificados em conversa automatica
ou ndo automatica. A conversa automatica ¢ definida pela automatizacao de respostas a partir de
uma interagao por parte do usuario, em que o bot respondia perguntas relacionadas a hipertensao
arterial e seu manejo. Desse modo, foi encontrado apenas um artigo (Jahan et al., 2020) no qual o
aplicativo desenvolvido apresentava uma conversa automatica com o usuario. Enquanto um total
de nove artigos apresentaram aplicativos com conversa nao automatica (Ashoorkhani et al., 2016;
Debon et al., 2020; Kim et al., 2016; Li et al., 2019b; Li et al., 2019a; Nolan et al., 2018; Song et
al.,, 2021; Volpi et al., 2021; Xiao et al., 2019), sendo caracterizada como uma interacao
unidirecional, em que normalmente hd um envio de notificacdo ou lembrete por parte do bot e/ou
uma capta¢do de dados a partir do registro por parte do usuario.

3.2.3. Tipo de abordagem

Dentre outros aspectos abordados neste estudo, ¢ importante ressaltar o tipo de abordagem
apresentada por cada um dos projetos expostos, de maneira que foram divididos em 3 grupos:
abordagem educacional, assistencial (dividida em telemonitoramento ou teleconsulta) e
automonitoramento. Dessa forma, houveram um total de 4 artigos que utilizaram uma abordagem
apenas educacional (Debon et al., 2020; Jahan et al., 2020; Li et al., 2019b; Xiao et al., 2019),
enquanto 2 artigos tiveram uma abordagem tanto educacional como assistencial (Nolan et al.,
2018; Song et al.,, 2021) e 2 artigos apresentaram uma abordagem educacional e de
automonitoramento (Kim et al., 2016; Li, et al., 2019a). Por fim, 1 artigo apresentou abordagem
apenas assistencial (Ashoorkhani et al., 2016) e um outro estudo (Volpi et al., 2021) contou com
abordagem apenas de automonitoramento.

3.2.4. Assisténcia Remota

Seguindo os critérios analisados em cada estudo, avaliou-se a presenca ou ndo de assisténcia
remota no sistema do aplicativo, fator importante no sentido de fornecer ao usudrio o amparo
necessario para tirar duvidas a respeito do funcionamento da ferramenta digital ou mesmo a
respeito de seu quadro de saude. Tal assisténcia esta relacionada, entdo, a presenca do envio de
notificagdes ao usuario, de videos e materiais bibliograficos informativos acerca da HAS e sobre
como realizar a aferi¢do da pressao arterial, ou ainda a presenca de uma conversa automatica.
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Logo, foi visto que oito artigos apresentaram projetos com assisténcia remota
(Ashoorkhani et al., 2016; Jahan et al., 2020; Kim et al., 2016; Li et al., 2019b; Li et al., 2019a;
Nolan et al., 2018; Song et al., 2021; Volpi et al., 2021). Nos casos desses projetos que contavam
com assisténcia remota, observou-se ainda um outro fator essencial, a presenga de um fator
humano na interagdo com o usudrio, de maneira que este poderia tirar dividas ou interagir com
um profissional de satde para tirar duvidas ou esclarecer algum aspecto acerca do
automonitoramento ou de sua condi¢do de satde. No entanto, foi visto que dois artigos (Debon et
al., 2020; Xiao et al., 2019) ndo apresentaram assisténcia remota, utilizando outras estratégias,
como o desenvolvimento de feedback e instru¢des mais detalhadas ao usudrio, realizados apds a
avaliacdo dos dados da pressdo arterial registrados no aplicativo.

3.2.5. Feedback do usuario

O feedback do usudrio ¢ uma ferramenta essencial para a andlise de eficacia dos protocolos
propostos. Dentre os 10 artigos que chegaram na fase final da revisdo, seis artigos (Jahan et al.,
2020; Kim et al., 2016; Li et al., 2019b; Li et al., 2019b; Song et al., 2021; Volpi et al., 2021)
apresentaram feedback dos usudrios. Em contrapartida, houveram quatro artigos (Ashoorkhani et
al., 2016; Debon et al., 2020; Nolan et al., 2018; Xiao et al., 2019) que ndo apresentaram tal
resposta. Nestes a auséncia do feedback tem potencial de limitar o processo de correcdo e
aperfeicoamento do software para que fique mais atrativo e usavel por parte dos pacientes.

3.2.6. Arvore de decisio (Flowchart)

O flowchart, conhecido também por arvore de decisao ou fluxograma, € uma representagao grafica
do funcionamento de um tipo de ferramenta de m-health, assim demonstra como uma resposta do
usuario leva a uma a¢do por parte do software. Dentre os 10 artigos que chegaram na fase final da
revisdo em questdo, apenas um artigo (Li et al., 2019a) apresentou tal esquematizacdo de seus
sistemas no artigo. Os outros 9 artigos ndo citaram se usaram um flowchart como forma de
estruturar a conversa com 0 USUATIoO.

3.2.7. Envio de notificagdo

O envio de notificacdes para os usudrios sobre horario de tomar medicamento, aferi¢ao de pressao
ou sobre informagdes sobre hipertensdo arterial sistémica representa uma ferramenta que tem
potencial de amenizar o fator esquecimento, muito presente nos métodos de tratamento
tradicionais. Dentre os 10 artigos que chegaram na fase da revisdo em questdo, nota-se que todos
apresentam tal mecanismo.

3.2.8. Uso em treinamento

Outro ponto analisado na revisao foi o uso em treinamento, este visa observar se houve algum
mecanismo de capacitacdo do usuario quanto ao tratamento da HAS, como envio de videos e
textos falando sobre a afericao de pressdao e bons habitos que ajudam a estabilizar a pressao
arterial. Dentre os 10 artigos que alcangaram a fase final da revisdo em questdo, apenas 2 artigos
(Kim et al., 2016; Nolan et al., 2018) apresentaram tal mecanismo. Os outros 8 artigos nao
continham nenhum tipo de mecanismo de capacitagdo do usudrio quanto ao tratamento da HAS.

3.3. PN3 - Como ¢ a avaliacao dos usuarios em rela¢ao aos chatbots?

Outro ponto relevante a ser analisado ¢ a avaliagdo do usudrio em relagdo a experiéncia no uso de
um produto tecnoldgico, o que serve como material essencial para o aperfeicoamento da
tecnologia. Dentre os 10 artigos que chegaram na fase final da revisdo em questdo, 5 artigos
apresentavam algum tipo de avaliagdo (eficiéncia, usabilidade e aprendizagem), entre elas:
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avaliagdao de eficiéncia (Debon et al., 2020; Jahan et al., 2020); avaliagdo de aprendizagem
(Ashoorkhani et al., 2016; Debon et al., 2020); avaliagdo eficiéncia, usabilidade e aprendizagem
(Song et al., 2021) e avaliagdo de experiéncia do usudrio (Volpi et al., 2021).

Os outros cinco artigos ndao possuiam nenhum tipo de avaliagdo. Os artigos de
Ashoorkhani (2016), Debon (2020), Song (2021) e Volpi (2021) tiveram resultados positivos em
relagdo ao uso da tecnologia como por exemplo ferramenta de intervengao, melhora a adesao,
engajamento e autogestdo ao tratamento, melhor autogestdo, recebimento de lembretes e material
educativos. Em contrapartida os artigos de Jahan (2020) e Song (2021) relataram aspectos
negativos como, por exemplo, os usudrios ndo tinham condi¢des financeiras e tecnoldgicas
adequada para receber mensagens, as mensagens de texto SMS foram generalizadas, o aplicativo
exigia que muitos itens de dados fossem inseridos diariamente, o conteido era monétono e de
dificil absor¢do e a atualizagdo ndo era frequente o suficiente.

Nesse contexto ¢ relevante ressaltar a importancia de se utilizar questionarios como o SUS
(System Usability Scale) muito aplicado em Interagdo Homem Computador (IHC) para auxiliar
na questdo de usabilidade e experiéncia do usuario.

4- Conclusao

Devido ao aumento da prevaléncia no mundo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) , doenga
cronica caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial com potencial nocivo
ao corpo, ¢ a terapéutica que depende da aderéncia continua do paciente, vé-se um campo que
pode ser explorado pela tecnologia. Isto pois as aderéncias dos métodos tradicionais apresentam
falhas subjetivas que podem ser sanadas com a utilizagdo complementar de ferramentas de
mHealth.

Nesse contexto e a partir da revisdo de literatura realizada, foi evidenciado o grande
potencial das tecnologias como meio de aumentar a aderéncia de pacientes as terapias
medicamentosas, assim como uma melhoria de seus hébitos de vida. Entretanto, a aplicabilidade
de tais ferramentas ainda apresenta certas limitagdes, como a necessidade de acesso a um
smartphone, dilema que bate de frente com a realidade financeira de consideravel parcela da
populagdo. Ademais, foi observado o desenvolvimento de softwares com uma usabilidade
deficitaria, uma vez que, mesmo com a capacitagdo para o seu uso, foram percebidas dificuldades
durante o periodo dos estudos, limitando entdo a sua eficacia.

Por fim, ¢ essencial perceber que ainda ndo ha um software que consiga abranger as
diversas ferramentas de maneira plena para permitir uma assisténcia remota eficiente. Isto pois,
apesar de maneira individual os estudos apresentaram pontos fortes, de maneira geral ndo houve
uma fusdo dos fatores em um mesmo projeto. Dessa forma, abre-se caminho para a pesquisa e
desenvolvimento de maneiras mais eficazes de automonitoramento e assisténcia remota para
pacientes com Hipertensdo arterial sistémica, assim como potencializar os beneficios das
ferramentas da mHealth para a saude da populacao.
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