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RESUMO

No contexto de transi¢do demografica e epidemioldgica, em que as pessoas vivem mais, €, O
maior nimero de idosos na populagdo tem um tempo maior de exposi¢do ao acometimento por
doencas cronicas degenerativas. Atualmente, o Acidente Vascular Encefalico se configura como
uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, o que justifica o aprimoramento de
tecnologias auxiliares ao tratamento e cuidado. Apés um episédio de AVE o processo de
reabilitacdo deve transcorrer o mais precoce possivel, de preferéncia ainda no ambito hospitalar,
por meio de assisténcia da equipe multidisciplinar. Isso para que as sequelas residuais possam
ser excluidas ou minimizadas, promovendo o bem-estar ¢ a qualidade de vida do individuo, seja
no contexto familiar, social e/ou comunitario. O individuo acometido por um AVE
provavelmente pode apresentar sequelas, estas poderdo leva-lo a um quadro de incapacidade
fisica e/ou cognitiva, repercutindo na realizagdo das atividades de vida diaria.
Consequentemente, surge a necessidade de um cuidador, que pode ser um familiar (cuidador
informal) ou um profissional da saude (cuidador formal). O objetivo deste trabalho é fazer uma
revisdo sobre os aplicativos moveis disponiveis direcionados a reabilitacio de pacientes
p6s-AVE através de pesquisa em bases de dados LILACS, MEDLINE, GOOGLE SCHOLAR,
PUBMED ¢ na biblioteca eletronica SciELO. Resultados preliminares evidenciam que, em
geral, existe uma lacuna em relacdo aos aplicativos direcionados & comunica¢ao com o cuidador.
Desta forma, faz-se necessario divulgar estudos que pontuam o uso dessas tecnologias como
auxilio ao cuidado em pacientes pos-AVE.
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Fisioterapeutas; Aplicativos Mdveis.

1 Mestranda do Curso de Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos-UFSCAR,
c.dayane.ferreira@gmail.com

2 Professor Pés-Graduagdo em Envelhecimento Saudavel PUC- Goias, rodrigoarantes 1 @hotmail



v,
CIEH

X Congresso Inlnrnacmnal
de Envelhecimente

Intarmatienal Congress. en buaman ...,

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento do perfil etario ¢ uma realidade no Brasil e em
muitos paises do mundo. Pesquisas demograficas apontam que, atualmente, o Brasil tem
16% (correspondendo a 33 milhdes e 420 mil) de pessoas com 60 anos e mais, que sao
consideradas idosas, em sua populacdo (IBGE, 2023). A estrutura etaria envelhecida
ocorre em decorréncia da Transicdo Demogréfica, caracterizando-se pela diminuicao da
fecundidade (menor nimero de filhos por mulher) e diminuicdo da mortalidade
(aumento da expectativa de vida). Um brasileiro que nasce hoje pode esperar viver, em
média, 76 anos de idade (IBGE, 2023). Concomitantemente a Transi¢do Demografica
ocorre a Transicdo Epidemioldgica, que ¢ a mudanga no perfil de morbimortalidade da
populacdo. Em populagdes mais envelhecidas, tem-se o aumento das doencas
cronico-degenerativas (doencas cardiovasculares, neurodegenerativas, osteoarticulares e
alguns tipos de cancer) e diminuicdo das doengas infectocontagiosas, que tém
incidéncia e prevaléncia maior em populagdes de estrutura etdria mais jovem. Em
contraponto, alguns autores dizem que a realidade do Brasil ¢ de uma polarizacao
epidemioldgica, com aumento das doengas cronico-degenerativas e agenda inconclusa
na resolucdo das doencas infectocontagiosas, com indices ainda muito altos nos

diferentes grupos etarios.

Independentemente das correntes teodricas, ¢ unissono entre os pesquisadores o
aumento das doengas cronico-degenerativas, fato comprovado ao se analisar o perfil de
mortalidade no Brasil, onde a primeira causa de morte sdo as doengas cardiovasculares,
seguidas de canceres (DATASUS, 2023). Desta forma, o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) se configura entre as doengas de maior causa de morbimortalidade no Brasil, o
que justifica a preocupacdo no que se relaciona as medidas de prevencdo e, também,
como a reflexdo que se apresenta neste estudo sobre a importancia ao estimulo das redes
de apoio, destacando-se os cuidados oferecidos, quando o acometimento ja seja
realidade. Dados do Estudo Longitudinal da Saude do Idoso (ELSI-BRASIL, 2018)
ratificam o AVE como primeira causa de hospitalizagao entre adultos mais velhos (Melo

Silva et al., 2018).
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Neste contexto, referenciais teoricos que elucidam sobre a anatomopatologia e
epidemiologia do AVE sdo discorridos em seguida. O AVE ¢ definido como uma lesdo
cerebral secundaria a um mecanismo vascular € nao traumatico, caracterizada pela
instalacdo de um déficit neurolédgico focal, repentino, com duracdo maior que 24 horas
ou com alteracdo nos exames de imagem (Ferreira et al., 2020). Pode ser classificado
em isquémico ou hemorragico, sendo o primeiro mais prevalente e o segundo com

maior letalidade (Machado et al., 2020).

O AVE ¢, atualmente, uma das principais causas de morte e incapacidade. A
cada ano, 17 milhdes de pessoas tém um AVE no mundo. Dessas, 6,5 milhdes evoluem
para Obito e as demais contribuem para o aumento da prevaléncia da doenga, que soma
80 milhdes de sobreviventes globalmente. No Brasil, se constitui a principal causa de
morte na populagdo adulta e ¢ responsavel por 10% das internagdes nos hospitais
publicos (Pannain et al., 2019; Melo Silva et al. 2018) pontuam que as limitagdes

funcionais sdo a quarta causa de hospitalizagao entre adultos mais velhos no Brasil.

O risco de Acidente Vascular Encefalico se eleva por volta dos 60 anos e a partir
dai, dobra a cada dez anos. Outros fatores de risco que ndo podem ser modificados além
da idade sdo a hereditariedade, o sexo e a raca. Entre os fatores de risco modificaveis, a
hipertensao arterial ¢ o principal deles (Ferreira et al., 2020). O AVE pode ter como
consequéncia a incapacidade neuroldgica devido a paralisia total ou parcial de um
hemicorpo, hemiplegia e hemiparesia, distirbios do campo visual, sensorial, mental,

intelectual e do comprometimento da fala (disartria ou afasia) (Aratjo et al., 2017).

O comprometimento cognitivo vascular (CCV) refere-se a todas as formas de
disfungdo cognitiva que se originam nas doengas vasculares cerebrais e que variam
desde o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) até a deméncia. A deméncia vascular
pode ser definida como o declinio das fungdes cognitivas, com perda no desempenho
em 2 ou mais dominios e gravidade suficiente para afetar as atividades de Vida Diaria.
O CCV impacta na capacidade funcional, além de estar relacionado com sintomas
depressivos em longo prazo. A disfun¢ao cognitiva moderada apos AVE pode aumentar
em seis vezes o risco de evolucdo para deméncia. Mesmo na existéncia de um
Comprometimento Cognitivo Leve, pode haver influéncia negativa na recuperagao da

funcionalidade do paciente durante a reabilitagdo (Lins et al., 2019). De fato, as pessoas
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idosas sd3o mais propensas a experimentar problemas multiplos, coexistentes e
interrelacionados e frequentemente observados pela presenca das sindromes geriatricas
mais amplas, tais como fragilidade, cogni¢do prejudicada ou pela perda de

funcionalidade (Vasconcelo et al., 2021).

Apo6s um episddio de AVE o processo de reabilitacdo deve transcorrer o mais
precoce possivel, de preferéncia ainda no ambito hospitalar, por meio de assisténcia da
equipe multidisciplinar. Isso para que as sequelas residuais possam ser excluidas ou
minimizadas, promovendo o bem-estar ¢ a qualidade de vida do individuo, seja no
contexto familiar, social e/ou comunitario (Pauli et al., 2017). Tendo em vista que o
individuo acometido por um AVE, provavelmente, pode apresentar sequelas que
poderdo leva-lo a um quadro de dependéncia para a realizacao das Atividades de Vida
Diaria (AVDs). Consequentemente, surge a necessidade de um cuidador, que pode ser
um familiar (cuidador informal) ou um profissional da satde (cuidador formal) (Reis, et

al., 2017).

Os idosos com sequelas fisicas precisam de um tratamento dindmico, continuo,
progressivo e educativo, para que, assim, consigam atingir uma boa capacidade
funcional e reintegra¢do familiar, comunitaria e social, além da manuteng@o do nivel de
recuperagao (Lima; Xavier; Rodrigues, 2021). Nesse sentido, a fisioterapia langa varios
recursos e técnicas que podem ser empregados para reabilitagdo cinética funcional.
Tradicionalmente baseia-se em protocolos que envolvem técnicas manuais associadas
ao uso da mecanoterapia e eletroterapia com a finalidade de promover tratamento para

obter independéncia, autonomia e funcionalidade (Silva; Sales, 2022).

Atualmente, as tecnologias estdo ganhando espaco no dia a dia, tornando-se um
instrumento fundamental para auxiliar no cuidado. Os prestadores de servigo de saude
estdo trabalhando para atender as necessidades de reabilitagdo de longo prazo, a partir
do uso de ferramentas online para complementar o cuidado pelo uso da telemedicina,
por chamadas de video, mensagens telefonicas ou via aplicativos. Diante do aumento da
demanda por servicos de reabilitagdo, as tecnologias tornam-se fundamentais para
promover acessibilidade e resolutividade a partir de recursos online (Edwards et al.,

2022).
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Uma revisdo sobre os aplicativos disponiveis para reabilitagdo de pacientes com
AVE mostrou que ha uma lacuna em relagdo aos aplicativos direcionados a
comunicagdo com o cuidador. Nesse contexto, o aplicativo mével pode ser utilizado
para fornecimento de reabilitacdo neurolégica a um nimero maior de pacientes,
melhorando os resultados funcionais e de qualidade de vida. Assim, ¢ possivel realizar a
reabilitacdo através do aplicativo moével, visando auxiliar os cuidadores a monitorar ¢

gerenciar as condigdes dos pacientes (Vital, Machado, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo de literatura
sobre aplicativo movel com orientacdes para cuidadores de pacientes pos-AVE. De
forma mais especifica, buscou-se descrever a importancia de orientar cuidadores dos
pacientes acometidos por AVE através do uso de aplicativos moveis. Também,
buscou-se apresentar estudos ja publicados dessa tematica e identificar os problemas

que podem impactar na capacidade funcional.
OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliografico sobre aplicativos mdveis direcionados a

reabilitagdo do paciente pos-AVE.
METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada a partir de revisao de literatura utilizando-se
palavras-chave para pesquisar artigos sobre aplicativos moveis com orientagdes para

cuidadores de pacientes pos-AVE.

Este estudo tem por finalidade realizar uma pesquisa de natureza basica, uma
vez que gera conhecimento, focado na melhoria de teorias cientificas ja existentes. Os
artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE e na
biblioteca eletronica SciELO. As palavras-chaves utilizadas foram: Stroke;
Rehabilitation; Caregivers; Physical Therapists; Mobile Applications, utilizando-se os
descritores booleanos: AND, OR e NOT; bem como essas mesmas palavras em

portugués.

Definiu-se como critérios de inclusdo artigos completos sobre Acidente Vascular

Cerebral; Reabilitagdo; Cuidadores; Fisioterapeutas; Aplicativos Moveis, no idioma
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portugués e inglés e com recorte temporal de publica¢do de 2015 a 2020. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo atenderam a tematica abordada, artigos repetidos nos
bancos de dados e que foram publicados nos anos anteriores a 2015 e posteriores a
2020. Apds a conclusdo dessas etapas, procedeu-se a andlise dos artigos selecionados,

seguindo as fases 1 a 3 conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Apresentacdo esquematica dos artigos incluidos e excluidos na
revisdo de literatura - Fases 1, 2 e 3.

Fase 1

Os artigos foram pesquisados nas bases de dados
LILACS, MEDLINE & na biblioteca eletrénica SciELO.

L J

Y

Fase 2 Artigos lidos fichados

Artigos encontrados inicialmente na busca: 91 e catalogados: 35
L A
Fase 3
¥

Artigos excluidos com base nos textos _
completos: 56, sendo motivos para exclusdo: Estudos.selecmnadus
ndo atenderam a tematica abordada; para revisao: 29

artigos repetidos nos bancos de dados;
foram publicados nos anos anteriores a 2015.

RESULTADOS

ApoOs a selegdo dos artigos encontrados nas bases de dados virtuais, realizou-se
uma analise detalhada para a elaboracdo dos resultados. Os resultados obtidos sdo
apresentados aqui por meio de sintese dos artigos incluidos nesta revisdo. Devido ao
objetivo de investigar um levantamento bibliografico sobre aplicativos moveis
direcionados a reabilitacdo do paciente pos-acidente vascular encefalico. Nesse sentido,

identificamos estudos com diversos objetivos.
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De acordo com os critérios de selecdo pré definidos, foram selecionados 6
artigos publicados nos ultimos 5 anos para integrar esta revisdo. As particularidades

desses estudos estdo apresentadas de forma resumida no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na presente revisao

organizados por ordem cronoldgica.

o , . -
N Titulo Objetivos Resultados Peridédico| Ano

A analise dos resultados trouxe
que a  populagdo  mais|
destinada a aplicativos

com foco em reabilitagdo
neurologica sdo  pacientes
cometidos com AVC e que

identificar quais as|
pesquisas envolvendo
aplicativos moveis na
Mobile applications forlgrea da saude para
motor rehabilitation inreabilitagéo neurolégic

atients with dimidiated ;

L defioita] . padientes | COMg g o BJHR 2021
motor eficits:|limitagio da mobilidade. licati .
Integrative literature] plicativos  tiveram  como

publico alvo final os proprios|
pacientes.

review

Ao fim de todas essas

sessoes, quando
. . conversavamos com 0s
A realidade virtual . . . .
. Avaliar realidade idosos, verificamos que Rev.
2 e o 1idoso com . . .
virtual e o idoso com estavam sentindo alguma 2021
sequelas de . . .
: sequelas de acidente diferenca em suas Longeviver,
acidente  vascular 1 . . o
1 vascular encefalico atividades de vida diaria,
encefalico :
relataram impactos
positivos da  realidade
virtual em suas vidas.
Fornecer uma visdo [Apesar do grande nimero de
geral das tecnologias [revisoes sistematicas
Technologies used to | (dispositivos, encontradas na busca inicial,
facilitate remote ferramentas ou [apenas cinco atenderam aos
rehabilitation of adults |  aplicativos de [eritérios de inclusdo. Destes,
with deconditioning, | software) usadas para |cada um explorou uma
3 musculoskeletal facilitar a reabilitacdo [tecnologia diferente, JBI Evid 2022
conditions, stroke, or | remota de adultos com [incluindo rastreadores de
traumatic brain injury: | - descondicionamento, tividades vestiveis,
an umbrella review condicdes tividades  baseadas em
musculoesqueléticas, omputador, realidade
acidente vascular [virtual nao imersiva,
cerebral ou lesdo [aplicativos moveis,

cerebral traumatica, e [intervengdes de reabilitagdo
resumir as evidéncias [|baseadas na web e
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quantitativas de sua [intervengdes eletronicas
eficécia. aseadas em saude (baseadas
a web ou baseadas em
plicativos com um

rastreador  de  atividade
vestivel). As  atividades
bascadas em computador
foram benéficas para
imelhorar a fungdo cognitiva,
mas nd3o mostraram nenhum
beneficio na qualidade de
vida na reabilita¢do
0s-AVC.

O uso das tecnologias
digitais voltadas para os
cuidados em satde se
tornou um recurso
importante que auxilia os
profissionais e pacientes.
Esse suporte torna-se uma

Acompanhar e
entender as
evolucdes

Nox{as Tecnologlas no tecnologlczis ferramenta  aliada s R.eVIS’téla
Apoio e atencao  aoy contemporan.eai politicas em satde publica Cientifica da 2022
cuidados em satide. com a gmp}la((;iao e praticas médicas, uma FAEMA.
gutclilr% asmtac;ao 08 vez que, colaboram
profissionais dlretamente com a
fisioterapeutas melhorla da gestao de
informagdes, acesso aos
servigos, qualidade dos
cuidados  prestados ¢
reducdo de custos
Development and 0 aplicativo . foi
evaluation of content of] desenvolvido e pro.Jetado
the mobile app Cinesial para .rodar no s1sterpa
for  patients With|Criar um  aplicativo (;peracmnal i dAndr(tnfl )
unilateral motor deficitsmovel complementar r:(;zg;s ];:falzs :\S/alia;ﬁes
e s o et | G ol do i, | P |00
avaliar seu contetido A medla final do 1ndlce’ de o
atraves de validade de cgnteudo
juizes-especialistas (IVC) de tOdO.S os itens do
conteudo foi de 0,85,
atingindo a concordancia
minima de 0,80 sugerida
por autores
Foram  encontrados 207
lestudos e apos
andlise dos critérios de
inclusdo e exclusao, 6 foram
incluidos para analise
revisar os estudos quefcompleta.
Mobile applicationsjutilizaram aplicativos|O uso de aplicativos moveis
developed for the moveis pode acelerar o tempo de| =
in-hospital managementlpara a gestdo defatendimento de pacientes Clin Biomed
of patients with stroke:alpacientes hospitalizados|internados  com  acidente
systematic review com acidente vascularlvascular cerebral, diminuindo[Res. 2023
cerebral. a morte neuronal,
melhorando

a  mortalidade  hospitalar,
diminuindo a hemorragia
intracraniana e contribuindo)
para

um retorno precoce para a

casa dos pacientes




®,
CIE

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

Intarmatianal Congress sn Human Aging

Discussao

ApoOs a analise dos artigos selecionados, as discussdes entre os resultados
encontrados nos artigos foram realizadas a fim de promover um melhor entendimento
referente ao tema. Abordou-se sobre os aplicativos méveis disponiveis direcionados a
reabilitagdo de pacientes pds-AVE. Os resultados mostram uma tendéncia maior a
aplicativos de reabilitacdo neurologica focados a pacientes acometidos por AVE que,
segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), ¢ a segunda maior causa de morte no
mundo. Entre os sobreviventes, déficits neurologicos e/ou motores provisorios ou
permanentes sdo adquiridos, necessitando de cuidados especiais para executar as

Atividades da Vida Didria, adquirindo certo grau de dependéncia fisica e/ou cognitiva.

A escolha do publico-alvo como utilizadores finais do contetido do aplicativo
moével CINESIA ¢ justificada pelo facto de o AVE ser a segunda principal causa de
morte em todo o mundo. Além disso, os sobreviventes frequentemente enfrentam
déficits neuroldgicos (motores ou cognitivos tempordrios ou permanentes), tornando
necessario o acesso a cuidados especiais para a realizacao das Atividades da Vida Didria
e, frequentemente, evoluindo com um grau significativo de dependéncia. Estudos
dedicados a utilizacdo de aplicativos moveis para a reabilitacdio motora mostram uma
tendéncia crescente no desenvolvimento de aplicativos de reabilitagdo neuroldgica

voltados para pacientes afetados por AVE (Vital; Machado, 2023).

O estudo de Shkirkova ef al. foi o Unico a avaliar a impressao dos usuarios de
aplicativo. Em seu estudo, o aplicativo ERm foi avaliado por 22 terapeutas que utilizam
o aplicativo e classificaram-no como fécil ou moderadamente facil em 91% dos casos e

consideram-no 1Util como ajuda adicional na gestdo dos pacientes em 50% dos usos.

Schwamm et al. (2019) da exemplos especificos de como as solugdes digitais de
satide abordam ou podem melhorar o atendimento ao AVE em dominios da estrutura de
sistemas de atendimento a essa doenca. Os dominios citados sdo: prevenc¢do e atencao

primaria, educacdo comunitaria, notificacdo e resposta do sistema médico de
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emergéncia, tratamento de AVE agudo e subagudo, bem como a preven¢do secundaria,

reabilitacdo e melhoria continua da qualidade de vida.

Segundo Rangel e colaboradores (2013) os idosos com sequelas fisicas precisam
de uma reabilitacdo dinadmica, continua, progressiva e educativa, para que, assim,
atinjam a restauragdo funcional e a reintegracdo familiar, comunitéria e social, além da
manuten¢ao do nivel de recuperacdo e da qualidade de vida. Ou seja, os idosos
demandam um tratamento que promova, dentro do possivel, mais independéncia,

autonomia e funcionalidade no seu dia a dia.

A tecnologia, bem como o incentivo e a participagdo de atividades com amigos e
familiares, aumenta significativamente a motivagdo dos idosos. A interagdo social e a
manuten¢do de contatos possibilitam que os idosos entendam as tecnologias digitais
como ferramentas uteis e necessarias, possiveis de serem utilizadas por eles (Sun et al.

2020; Rolandi et al. 2020).

Por fim, Dumitrascu e outros autores (2017) evidenciaram, em sua revisao,
estudos que observaram que a utilizagdo de aplicativos moveis contribuiu para acelerar
o atendimento de pacientes com AVE a partir da entrada no departamento de
emergéncia. As diretrizes de 2009 para tratamento de AVE agudo enfatizaram a
importancia da telessatde para essa doenga na avaliagdo clinica e radiografica imediata
de acordo com a gravidade, decisdes rapidas de diagndstico e estabelecimento de
condutas frente a possibilidade de tratamento trombolitico. Da mesma forma, a
telessaude para AVE pode ser usada para apoiar cuidados especializados em unidades de

internagao especializadas.

Consideragoes finais

O uso de aplicativos modveis estd cada dia mais comum e a iniciativa de
desenvolvimento desses dispositivos voltados a reabilitacdo pode representar um
auxilio valioso na continuidade do tratamento dos pacientes. A tecnologia na area da
saude, desde que bem escolhida e bem aplicada, ¢ uma ferramenta promissora, que gera

resultados positivos.
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Conclui-se, também, que os desenvolvedores de aplicativos modveis
estdo destinando mais desses dispositivos aos pacientes € seus respectivos
cuidadores e, nao somente, aos profissionais da saude. Entretanto, ¢ necessario
que, tanto os pacientes, quanto os cuidadores, tenham critério ao selecionar o melhor
aplicativo para ser utilizado para cada quadro clinico especifico, visando um melhor
aproveitamento do mesmo e reduzindo chances de exercicios e orientagcdes serem

realizados de modo incorreto.

Este trabalho vem elucidar dtvidas recorrentes sobre o uso de aplicativos
moveis direcionados ao cuidado de pessoas acometidas por AVE debatidos na literatura
cientifica. A partir desta contribui¢do, estudos mais aprofundados na teméatica devem ser
estimulados, visando melhor direcionamento nas condutas de reabilitagdo pelos
profissionais, bem como rotinas de cuidados didrios que sejam mais satisfatorios aos
familiares e cuidadores formais, garantindo qualidade de vida e bem-estar as pessoas

acometidas por AVE.
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