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RESUMO
Objetivo: Aplicativos de saúde móvel (mHealth, do inglês mobile health) para crianças e 
adolescentes com doenças pulmonares crônicas (DPC) são escassos. Este estudo teve 
como objetivo mapear e descrever o conteúdo dos aplicativos de mHealth disponíveis 
para uso em crianças e adolescentes com DPC. Métodos: Realizamos uma revisão 
sistemática de mapeamento da literatura científica publicada nos bancos de dados 
PubMed, Scopus e Cochrane Library até fevereiro de 2023, utilizando descritores 
relevantes. Os critérios de inclusão foram os seguintes: crianças menores de 18 anos 
com DPC e estudos publicados em inglês sobre aplicativos de mHealth. Resultados: 
Foram encontrados 353 estudos, dos quais 9 atenderam aos critérios de inclusão. 
Esses estudos descreveram sete aplicativos de mHealth para Android e iOS projetados 
para asma (n = 5) ou para fibrose cística (n = 2). Foram identificadas cinco áreas de 
conteúdo: educação/informação, tratamento farmacológico, emergência, suporte e 
tratamento não farmacológico. Os estudos (4, 2 e 3, respectivamente) apresentaram 
achados consistentes utilizando metodologias qualitativas, quantitativas e mistas. 
Conclusões: Esta revisão de mapeamento forneceu uma seleção guiada dos aplicativos 
de mHealth mais adequados para uso em crianças e adolescentes com DPC com base 
nas necessidades de cada população-alvo. No entanto, esses aplicativos de mHealth 
têm capacidades limitadas para reforçar a autogestão da doença e fornecer informações 
relacionadas à adesão ao tratamento.

Descritores: Doenças pulmonares; Criança; Adolescente; Cooperação e adesão ao 
tratamento; Telemedicina; Autogestão.
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INTRODUÇÃO

Em pediatria, a gestão eficaz da doença inclui tomar 
os medicamentos prescritos, comparecer a consultas 
médicas, automonitorar sintomas, identificar e minimizar 
exposições a gatilhos ambientais, aderir a um plano de 
ação personalizado e comunicar-se com os profissionais de 
saúde sobre sintomas e tratamentos.(1) Tradicionalmente, 
as consultas clínicas servem de cenário principal para 
que os pacientes pediátricos recebam educação sobre a 
doença e suporte para a autogestão. No entanto, cada 
vez mais as crianças e os cuidadores buscam informações 
e assistência autogerenciáveis, sendo direcionados para 
formas alternativas de suporte como o uso de sites 
relevantes e de aplicativos de saúde móvel (mHealth, 
do inglês mobile health).(2)

O uso de telefones celulares está aumentando 
rapidamente em todo o mundo.(3) Em 2019, quase 46% 
das crianças entre 5 e 17 anos de idade na Europa tinham 
um smartphone, sendo que 41% delas o utilizavam 
diariamente.(4) Essa nova realidade propiciou a adoção 
dessa tecnologia para dar suporte a serviços de prática 
médica e de saúde pública.(5) Portanto, os aplicativos de 

mHealth tornaram-se uma ferramenta promissora para 
o fornecimento de suporte a crianças e cuidadores a 
fim de que possam gerenciar esquemas terapêuticos e 
sintomas, tendo como objetivo aprimorar a autogestão 
de doenças crônicas e, consequentemente, melhorar a 
qualidade de vida desses pacientes. Os aplicativos criados 
para a gestão de doenças pulmonares crônicas (DPC) 
geralmente incluem funções como lembretes por escrito, 
informações sobre a ingestão de medicamentos, registros 
de sintomas e monitoramento da função pulmonar, bem 
como educação sobre a patologia da doença.(2,6-9)

Além dessa tentativa, as informações trocadas entre 
pacientes e médicos clínicos (como relatórios de pré-
consulta dos pacientes em arquivo PDF (Adobe Acrobat) 
antes da consulta clínica) podem ser ampliadas pela 
tecnologia de mHealth. Em outras palavras, essa tecnologia 
pode facilitar a estimativa dos sintomas e a modificação 
dos esquemas de tratamento farmacológico e não 
farmacológico quando necessário, bem como o processo 
de detecção de uma exacerbação da doença. (2,8) Embora 
os aplicativos de mHealth sejam projetados de forma ideal 
para fornecer suporte na autogestão da doença e para 
empoderar os indivíduos para que adiram ao tratamento, 
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pouquíssimos aplicativos foram investigados quanto 
ao seu impacto nos resultados clínicos.

Este artigo de revisão tem como objetivo mapear 
e classificar os estudos existentes sobre aplicativos 
de mHealth projetados para serem utilizados na 
gestão farmacológica e não farmacológica de DPC 
em crianças e adolescentes. Reconhecendo alguns 
limites na classificação dos aplicativos existentes, os 
médicos clínicos podem tomar decisões baseadas em 
evidências sobre qual aplicativo é o mais adequado 
para uso ou podem sugerir novos campos de interesse 
ao perceberem quaisquer lacunas de pesquisa.

MÉTODOS

Delineamento do estudo
Utilizou-se uma metodologia de revisão sistemática de 

mapeamento para encontrar estudos publicados sobre 
aplicativos de mHealth projetados para a autogestão de 
DPC em crianças e adolescentes.(10) Nossa abordagem 
foi baseada nos princípios definidos pelo Social Care 
Institute for Excellence.(11) O mapa sistemático vem 
sendo cada vez mais utilizado em pesquisas sobre 
serviços de saúde as quais têm como objetivo mapear e 
categorizar um tema na literatura para a realização de 
trabalhos novos e mais detalhados.(10) Esse método é 
útil para resumir e organizar uma ampla e heterogênea 
base de evidências a fim de identificar investigações mais 
específicas.(11) O protocolo foi registrado na plataforma 
Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/ADKGF), já que o International Prospective 
Register of Systematic Reviews atualmente não está 
aceitando registros para revisões de mapeamento.

Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusão foram artigos publicados na 

língua inglesa até fevereiro de 2023. Foram incluídos 
nesta revisão estudos sobre crianças com DPC (como 
asma, fibrose cística e bronquiectasia não fibrocística) 
com menos de 18 anos de idade e que utilizavam 
aplicativos de mHealth com abordagem comportamental 
de fácil utilização. Foram excluídos resumos, resenhas 
de livros, capítulos de livros, revisões narrativas, 
estudos pré-clínicos, revisões de escopo, revisões 
sistemáticas, meta-análises, séries/relatos de caso, 
comentários, cartas ao editor, editoriais, diretrizes 
de prática clínica, protocolos e estudos cujos textos 
completos não estavam disponíveis. Além disso, foram 
excluídos estudos relacionados a adultos ou a outras 
doenças pediátricas crônicas ou agudas (como doenças 
musculoesqueléticas e neurológicas) ou cujo processo 
de pesquisa para o desenvolvimento do aplicativo de 
mHealth e as intervenções não tivessem sido descritos. 
Nesta revisão de mapeamento, optou-se por não 
buscar relatos não publicados e a literatura cinzenta.

Estratégia de busca
Uma busca sistemática da literatura foi realizada em 

três bancos de dados (PubMed, Scopus e Cochrane 
Library) até fevereiro de 2023 por um dos pesquisadores 

(VS). A estratégia de busca foi elaborada utilizando 
descritores e termos MeSH relacionados a aplicativos de 
mHealth, tratamento farmacológico/não farmacológico, 
crianças/adolescentes e DPC (Material suplementar).

Triagem e seleção de artigos
Os estudos foram avaliados para inclusão por meio 

da revisão dos títulos e resumos. Os resultados da 
busca foram exportados para o Endnote X9 (Clarivate, 
Filadélfia, PA, EUA). Após a exclusão das duplicatas, 
dois investigadores (VS e PK) avaliaram de forma 
independente os títulos, resumos e textos completos 
dos estudos para tomar uma decisão final. Foram 
excluídos os estudos que não atenderam aos critérios 
de elegibilidade. Em seguida, realizou-se uma busca 
secundária a partir de citações nos artigos incluídos e 
em revisões anteriores sobre o uso de aplicativos de 
mHealth. Buscaram-se os textos completos de todos 
os estudos relevantes, que foram baixados e avaliados 
adicionalmente quanto ao cumprimento dos critérios 
de elegibilidade. Em caso de discordância, um terceiro 
revisor (EK) foi consultado para tomar a decisão final, 
garantindo assim a minimização de vieses na decisão 
de incluir ou não um estudo. Por fim, todos os membros 
da equipe de pesquisa decidiram por consenso sobre 
a inclusão dos estudos selecionados.

Extração de dados
Diante dos relativamente poucos estudos relevantes 

na literatura, decidimos incluir estudos com diferentes 
metodologias. Um modelo incluindo a metodologia do 
estudo, local do estudo, ano de publicação e principais 
perspectivas foi desenvolvido para orientar a extração 
de dados. VS e EP extraíram de forma independente os 
dados dos artigos incluídos, e EK realizou a verificação 
final. Qualquer discordância foi discutida e resolvida 
por consenso.

Com base em Fernández-Sotos et al.,(12) um aspecto 
metodológico fundamental para uma revisão sistemática 
de mapeamento bem-sucedida é a definição das 
questões de pesquisa (QP) a serem respondidas. 
Portanto, as QP selecionadas nesta revisão de 
mapeamento foram as seguintes:

• QP1: Quais são os aplicativos de mHealth 
disponíveis para uso em crianças e adolescentes 
com DPC?

• QP2: Qual é o conteúdo de cada aplicativo de 
mHealth?

Risco de viés/qualidade dos estudos
O principal objetivo de uma revisão sistemática de 

mapeamento é descrever o que há de mais moderno 
sobre o tema.(11) O risco de viés é determinado de forma 
genérica pela classificação do tipo de estudo. Esta revisão 
sistemática de mapeamento foi realizada para fornecer 
uma visão geral dos aplicativos de mHealth existentes, 
independentemente da qualidade metodológica ou do 
risco de viés derivado de cada estudo. Portanto, as fontes 
de evidências não são avaliadas criticamente e foram 
revisadas quanto à coerência da pesquisa e à utilidade 
dos achados referentes ao foco principal da pesquisa.(12)
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RESULTADOS

Fluxo de estudos
A estratégia de busca eletrônica identificou 353 

artigos relevantes. Após a remoção das duplicatas, 164 
estudos foram revisados pelo título e resumo, sendo 
que 129 estudos foram excluídos. Dos 35 estudos 
com texto completo avaliados quanto à elegibilidade, 
9 foram incluídos para estudo adicional. A Figura 1 
apresenta o fluxograma do processo de seleção de 
estudos realizado de acordo com as recomendações 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses

Características dos estudos selecionados
A Tabela 1 fornece um resumo das características dos 

estudos incluídos. Quatro estudos foram conduzidos 
com base em métodos qualitativos,(2,8,13,14) dois eram 
estudos descritivos quantitativos,(15,16) e três estudos 
adotaram métodos mistos de pesquisa.(7,17,18) Quatro, 
dois e três estudos, respectivamente, foram realizados 

na Europa,(2,7,8,16) EUA,(14,15) e Austrália(13,17,18) entre 2017 
e 2022. Quatro dos estudos utilizaram uma amostra 
de pacientes pediátricos com DPC,(2,13,15,16) outros dois 
estudos utilizaram uma amostra composta por todas as 
partes interessadas (pacientes, profissionais de saúde 
[PS] e pais),(8,14) e um estudo utilizou uma amostra 
de PS e cuidadores de crianças com asma dos povos 
originários australianos (Australian First Nations Health 
and Care).(18) Além disso, um estudo utilizou uma amostra 
composta por aplicativos de mHealth,(7) e outro estudo 
utilizou uma amostra composta por estudantes.(17)

QP1: Quais são os aplicativos de mHealth 
disponíveis para uso em crianças e 
adolescentes com DPC?

Entre os estudos incluídos na presente revisão 
sistemática de mapeamento, foram mencionados 
sete aplicativos específicos de mHealth(7) (Tabela 2). 
Em detalhe, dois dos estudos revisados avaliaram um 
aplicativo chamado Genia, direcionado a pacientes com 
fibrose cística (FC).(2,14) Dois estudos examinaram o 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção realizado de acordo com as recomendações do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
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aplicativo de mHealth chamado MyCyFAPP, desenvolvido 
como uma ferramenta de autogestão para pacientes 
com FC e seus familiares.(8,16) Além disso, cinco 
aplicativos (para iOS e Android) eram direcionados 
a pacientes com asma: Kiss my Asthma; Ask Me, 
AsthMe!; ASTHMAXcel; Asthma First Aid; e Menzies 
Asthma.(7,13,15,17,18)

O aplicativo Genia foi projetado para iOS e tem como 
objetivo promover a colaboração entre pacientes com 
FC (média de idade = 17,8 anos), familiares e equipes 
de saúde, com especial enfoque em dar às crianças e 
adolescentes um papel central no processo decisório. 
O aplicativo foi criado pela Upstream Dream, empresa 
sediada na Suécia, sendo um projeto de financiamento 
colaborativo com a Genentech. Como plataforma e 
como sistema de suporte ao paciente baseado em 
aplicativo, o aplicativo Genia enfatiza a participação 
do usuário, o fornecimento de feedback e a formação 
colaborativa de conteúdo. A principal funcionalidade 
do sistema foi encomendada como parte de uma 
iniciativa de aprendizagem colaborativa relacionada 
a um microssistema clínico especial, chamado Lund 
Pediatric Cystic Fibrosis. Isso envolveu médicos clínicos, 
pesquisadores, familiares e pacientes com FC para a 
determinação do conteúdo do aplicativo, sendo que 
as principais funções foram otimizadas e inspiradas 
pelos pacientes.(2,14)

O MyCyFAPP foi projetado para Android para ser 
utilizado por crianças e adolescentes com FC (< 18 
anos de idade), familiares e PS, que podem gerenciar o 
tratamento da doença de forma conjunta e ininterrupta. 
O projeto multidisciplinar (denominado Horizonte 2020, 
que se estendeu por quatro anos — de 1º de janeiro de 

2015 a 31 de dezembro de 2018) foi criado e financiado 
pelo European Commission Framework Program for 
Research and Innovation. Pacientes e familiares podem 
contar com o aplicativo para autogerenciar a nutrição 
e outros aspectos do tratamento não farmacológico e 
farmacológico. Os PS utilizam essa ferramenta para 
monitorar e acompanhar o progresso dos pacientes, 
garantindo feedback entre as duas partes quando 
julgado necessário.(8,16)

O aplicativo Kiss my Asthma foi desenvolvido por 
uma equipe de pesquisadores da Universidade de 
Sydney, do Instituto Woolcock de Pesquisa Médica e da 
Universidade de Melbourne com recursos provenientes 
do Asthma Australia’s National Research Fund. O 
aplicativo está disponível nas plataformas iOS e Android 
e fornece aos usuários (< 18 anos de idade) acesso 
conveniente ao plano de ação para asma, lembretes 
de medicamentos, dicas sobre como evitar gatilhos 
e estratégias para o controle da asma. Além disso, o 
aplicativo oferece recursos educacionais sobre asma e 
permite que os usuários definam metas pessoais. Ao 
fazer pequenas alterações, os usuários podem reduzir 

Tabela 1. Resumo das características dos estudos incluídos na revisão de mapeamento.
Característica Número de estudos (referência)

Metodologia
Qualitativa 4(2,8,13,14)

Quantitativa 2(15,16)

Métodos mistos 3(7,17,18)

Local do estudo 
Europa 4(2,7,8,16)

EUA 2(14,15)

Austrália 3(13,17,18)

Ano de publicação
2017 3(8,13,16)

2018 1(2)

2019 -
2020 1(15)

2021 3(7,14,17)

2022 1(18)

Perspectiva principal
Pacientes pediátricos (FC/Asma) 4(2,13,15,16)

Partes interessadas (pacientes com FC, pais e PS) 2(8,14)

PS e cuidadores de crianças com asma de AFNHC 1(18)

Amostra de aplicativos 1(7)

Amostra de estudantes 1(17)

FC: fibrose cística; PS: profissionais de saúde; e AFNHC: Australian First Nations Health and Care.

Tabela 2. Aplicativos de mHealth e população-alvo de 
pacientes.

Aplicativo População-alvo
Genia(2,14) Fibrose cística
MyCyFAPP(8,16) Fibrose cística
Kiss my Asthma(13) Asma
Ask Me, AsthMe!(7) Asma
ASTHMAXcel(15) Asma
Asthma First Aid(17) Asma
Menzies Asthma(18) Asma
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a frequência das crises de asma e melhorar o controle 
geral da asma. O objetivo final do aplicativo é ajudar 
os usuários a levar uma vida normal e não permitir que 
os sintomas da asma afetem suas atividades diárias.(13)

O aplicativo Ask Me, AsthMe! foi projetado para 
iOS para ajudar crianças (12-18 anos de idade) e 
familiares a aumentar seus conhecimentos sobre a 
asma pediátrica e controlar os sintomas da asma de 
forma eficaz. O aplicativo foi criado pela New York 
City Health and Hospitals Corporation sem qualquer 
financiamento. É um aplicativo com diversas funções 
que têm como objetivo ajudar o usuário a compreender 
a asma infantil e os parâmetros da asma. De fato, o 
aplicativo foi avaliado positivamente e considerado 
capaz de contribuir para a gestão da asma infantil.(7)

O ASTHMAXcel é um aplicativo personalizado e 
baseado em evidências para a gestão dos sintomas 
da asma, desenvolvido por uma equipe de médicos 
especialistas em asma, programadores de software e 
cientistas comportamentais. O trabalho foi financiado 
pelo Prêmio de Pesquisa em Doenças Respiratórias 
Alérgicas, patrocinado pela American Lung Association 
e pela American Academy of Allergy, Asthma and 
Immunology Foundation. O projeto foi financiado por 
meio de bolsa de serviços comunitários concedida 
pelo Stony Wold-Herbert Fund e de bolsa de pesquisa 
concedida pela Genentech. Como parte do programa 
ASTHMAXcel, foi desenvolvido um aplicativo móvel 
em forma de jogo chamado ASTHMAXcel Adventures 
para crianças e adolescentes com asma (7-17 anos de 
idade), disponível nas plataformas iOS e Android. O 
aplicativo apresenta vídeos curtos e jogos interativos 
educacionais que combinam animação com contação 
de histórias informativas. Possui uma tela introdutória 
com cinco níveis para o usuário escolher. Cada nível 
é composto por um a três vídeos tutoriais e jogos 
correspondentes que exigem que os usuários respondam 
a perguntas relacionadas aos vídeos.(15)

O aplicativo Asthma First Aid é uma ferramenta útil 
em situações de emergência em asma, disponível nas 
plataformas iOS e Android. Foi criado pelo Asthma 
Australia (Centro de Excelência em Pesquisa em 
Saúde Pulmonar do Conselho Nacional de Saúde e 
Pesquisa Médica da Austrália) como uma ferramenta 
educacional para crianças com asma (12-18 anos de 
idade), familiares e cuidadores, proporcionando fácil 
acesso às etapas de resposta a emergências. Abrange 
os primeiros socorros em caso de emergência em asma, 

além da capacidade de revisar cada uma das quatro 
etapas dos primeiros socorros.(17)

O aplicativo Menzies Asthma é um aplicativo 
multilíngue específico para os povos originários, 
baseado no atual flipchart pictórico da asma pediátrica, 
com “locução” em sete línguas dos povos originários 
e em inglês. Esse projeto foi financiado pelo Asthma 
Australia e foi produzido pela Divisão de Saúde Infantil 
da Menzies School of Health Research. Utiliza imagens 
interativas, áudio e quizzes para ensinar crianças (4-18 
anos de idade) sobre a asma. É um método inovador e 
culturalmente aceitável de fornecer educação em saúde 
respiratória baseada em evidências para populações 
cultural e linguisticamente diversas entre os povos 
originários da Austrália.(18)

QP2: Qual é o conteúdo de cada aplicativo 
de mHealth?

A Tabela 3 apresenta os principais aspectos 
pesquisados em relação ao conteúdo de cada aplicativo. 
Foram identificadas cinco principais áreas de conteúdo: 
educação/informação, tratamento farmacológico, 
emergência, suporte e tratamento não farmacológico.

Seis dos aplicativos incluídos oferecem informações 
sobre a doença por meio de vídeos educacionais, 
contribuindo para a autogestão da doença e melhorando 
a formação cognitiva tanto das crianças quanto dos 
pais. (7,8,13,15-18) Quatro aplicativos funcionam como diários 
farmacológicos.(2,7,8,13,14,16) Além disso, quatro aplicativos 
indicam procedimentos de emergência para pacientes 
pediátricos com crises de asma.(7,13,17,18) Informações 
sobre sintomas e lembretes de medicamentos são 
fornecidos em quatro aplicativos.(2,7,8,13,14,16) Por fim, 
dois dos aplicativos podem fornecer elementos não 
farmacológicos com foco nos aspectos nutricionais de 
crianças com FC e na adesão à realização de exercícios 
de fisioterapia respiratória por meio da pontuação na 
escala de expressão emocional.(2,8,14,16)

Educação/informação
O MyCyFAPP possui recursos e ferramentas 

educacionais para a autogestão nutricional personalizada 
da doença e o empoderamento dos pacientes. 
Essas ferramentas educacionais são um manual de 
recomendações nutricionais, repleto de exemplos práticos 
e recomendações aplicáveis, escritos em linguagem 
simples e de fácil leitura, incluindo imagens, infográficos 
e layouts; um jogo para tablets, chamado My Happy Pat, 

Tabela 3. Principais áreas de conteúdo de cada aplicativo de mHealth.
Aplicativo Educação/

informação
Tratamento 

farmacológico
Emergência Suporte Tratamento não 

farmacológico
Genia(2,14)   

MyCyFAPP(8,16)    

Kiss my Asthma(13)    

Ask Me, AsthMe!(7)    

ASTHMAXcel(15) 

Asthma First Aid(17)  

Menzies Asthma(18)  
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projetado para crianças com FC entre 4 e 11 anos de 
idade; uma ferramenta projetada especificamente para 
a criação de receitas com base em bancos de dados de 
composição nutricional completos e confiáveis, chamada 
MyFoodCAL; uma ferramenta que aprimora e reformula 
os bancos de dados de composição nutricional existentes, 
adicionando novos alimentos e preenchendo lacunas 
de informações nutricionais, chamada MyFoodFACTS; 
e uma ferramenta online para compilação de relatos 
de caso, chamada MyFoodREC.(8,16)

Para pacientes com asma, também existem recursos 
educacionais disponíveis para ajudar no aprendizado 
sobre a doença, incluindo sintomas, causas e técnicas 
eficazes de gestão. O aplicativo Ask Me, AsthMe! fornece 
recursos educacionais para ajudar os usuários (pacientes 
e pais) a aprender sobre a asma, seus sintomas e causas 
e a gerenciar sua condição de forma mais eficaz.(7) O 
aplicativo ASTHMAXcel contém vídeos educacionais 
sobre como a asma afeta as vias aéreas, medicamentos 
e seu funcionamento, monitoramento por fluxômetro 
e o uso correto de inaladores e espaçadores.(15) Além 
disso, os aplicativos Kiss my Asthma, Asthma First Aid 
e Menzies Asthma fornecem instruções educacionais 
sobre como gerenciar as crises de asma e quando 
procurar atendimento médico.(13,17,18)

Tratamento farmacológico
O aplicativo Genia permite que os pacientes 

acompanhem a ingestão de medicamentos e compartilhem 
comentários, ajudando os usuários a manter um 
registro de quando tomaram sua medicação e qual foi 
ela, facilitando assim a gestão medicamentosa. (2,14) O 
MyCyFAPP inclui um plano medicamentoso personalizado 
para cada usuário individual.(8,16) Esse plano inclui 
dosagem personalizada por ingestão, recorrência e 
término da medicação e fornece lembretes para doses 
médicas. Os usuários também podem acompanhar a 
adesão aos medicamentos ao longo do tempo utilizando 
esse recurso.(8,16) Para crianças com asma, os aplicativos 
Kiss my Asthma e Ask Me, AsthMe! contêm um campo 
para registro de um diário de medicamentos.(7,13) Isso 
pode ajudar as crianças a fazer o acompanhamento do 
cronograma de medicamentos e garantir a adesão ao 
plano de tratamento prescrito.

Emergência
O aplicativo Kiss my Asthma oferece acesso a um 

plano de ação, instruções de primeiros socorros e 
contatos de emergência, bem como informações sobre 
a asma e sobre medicamentos e dispositivos para asma 
e instruções para a gestão da ansiedade. (13) O aplicativo 
Ask Me, AsthMe! fornece instruções passo a passo 
sobre o que fazer em uma situação de emergência. As 
instruções são organizadas em zonas codificadas por 
cores, o que torna fácil compreendê-las e segui-las.(7) 
O aplicativo Asthma First Aid permite que os usuários 
sigam as etapas de primeiros socorros em tempo real 
em modo de ataque e revisem as etapas de primeiros 
socorros utilizando uma amostra de cenários em modo 
de cenário de treinamento.(17) O aplicativo Menzies 

Asthma ajuda as crianças a aprender as quatro etapas 
a seguir em situações de emergência em asma e o que 
fazer quando os sintomas não melhoram.(18)

Suporte
Ao utilizar o aplicativo Genia, os pacientes ou pais 

podem registrar diariamente observações de saúde 
e sintomas entre as consultas (atividade física ou 
problemas gastrointestinais, por exemplo), acompanhar 
a ingestão de medicamentos e preencher relatórios 
de pré-consulta, incluindo preferências e metas de 
tratamento, antes de uma consulta clínica. Essas 
informações relatadas pelos pacientes permitem 
que eles documentem a atividade da doença e 
suas preferências em tempo real entre as consultas 
clínicas. (2,14) O MyCyFAPP fornece lembretes de 
medicamentos que ajudam os usuários a lembrar de 
tomar seus medicamentos na hora certa, lembretes de 
consultas com PS e acompanhamento do progresso. O 
aplicativo também inclui um rastreador de sintomas, 
que permite aos usuários monitorar seus sintomas 
ao longo do tempo e compartilhar essas informações 
com os PS, oferecendo flexibilidade para acomodar 
consultas com recorrências diárias, datas de término ou 
diferentes dosagens de medicação.(8,16) Para pacientes 
com asma, o aplicativo Kiss my Asthma fornece a 
opção de o usuário receber notificações autodefinidas 
sobre o uso de dispositivos para o controle da asma 
bem como informações sobre o ambiente de suporte e 
informações de contato direto. Essa ferramenta pode 
ajudar as crianças a cumprir os planos de tratamento 
e monitorar o controle da asma.(13)

Tratamento não farmacológico
O aplicativo Genia funciona como um diário de 

autorrelato, permitindo que crianças com FC registrem 
e salvem observações sobre diversos aspectos de sua 
condição.(2,14) Inclui recursos relacionados à função 
pulmonar, limpeza das vias aéreas, atividade física, 
apetite e outras terapias de suporte. Elas podem 
compartilhar seus pensamentos, sentimentos e 
quaisquer observações que tenham sobre sua rotina 
terapêutica. Dá-lhes a oportunidade de expressar 
como percebem a terapia, se a consideram útil ou 
desafiadora e se têm alguma preocupação ou sugestão 
a ela relacionada. Ao coletar essas informações por 
meio do aplicativo Genia, os PS e os cuidadores 
podem obter insights valiosos sobre a perspectiva da 
criança e tomar decisões informadas sobre o plano 
de tratamento. Também empodera as crianças para 
que participem ativamente dos seus cuidados e se 
envolvam na gestão da sua condição.(2,14) O MyCyFAPP 
oferece um plano nutricional personalizado, adaptado 
às necessidades do indivíduo com base na idade, peso, 
altura e outros fatores. O plano nutricional fornece 
informações sobre a ingestão calórica recomendada, 
o planejamento de refeições e o tamanho das porções 
e permite que os usuários acompanhem sua ingestão 
diária de alimentos.(8,16)
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DISCUSSÃO

Esta revisão teve como objetivo mapear e classificar os 
estudos existentes sobre aplicativos de mHealth projetados 
para serem utilizados na autogestão farmacológica e 
não farmacológica de DPC em crianças e adolescentes.

A implementação de uma abordagem de co-design 
envolvendo múltiplas partes interessadas é bastante 
promissora para facilitar a autogestão de DPC.(2,8) 
Esse processo colaborativo serve dois propósitos 
principais: em primeiro lugar, ajuda a identificar e 
abordar divergências entre as partes interessadas, 
conduzindo assim a soluções eficazes. Em segundo 
lugar, permite projetar conceitos alinhados com 
requisitos funcionais (lembretes, notificações, recursos 
educacionais e suporte, por exemplo) e com aspectos 
não funcionais como privacidade e economia de tempo. (8) 
As pesquisas sobre o desenvolvimento da tecnologia 
de mHealth promovem a incorporação do usuário final 
ao processo de design; no entanto, as contribuições 
desses usuários são frequentemente incorporadas 
tardiamente ou esporadicamente durante a fase de 
design.(19) Alguns aplicativos desse domínio adotaram 
com sucesso o co-design para enriquecer seu conteúdo 
e dar suporte à autogestão da doença. (2,8) O design dos 
aplicativos é muito importante para que os usuários 
possam aumentar sua interação e obter mais benefícios 
com o tratamento terapêutico. No entanto, apenas 
um aplicativo foi testado em estudos clínicos quanto 
à sua eficácia no suporte à autogestão da doença.(20)

Os aplicativos de mHealth selecionados nesta 
revisão de mapeamento abrangem uma série de 
áreas essenciais, fornecendo conteúdo valioso em 
cinco domínios principais: educação/informação, 
tratamento farmacológico, assistência de emergência, 
suporte e tratamento não farmacológico. Cada um 
desses componentes oferece benefícios e resultados 
distintos aos usuários.

O aspecto educação/informação fornece conhecimentos 
e recursos valiosos para aprimorar a compreensão e a 
gestão da doença.(7,8,13,15-18) Os módulos de tratamento 
farmacológico concentram-se no suporte para a adesão 
aos medicamentos e na otimização dos resultados do 
tratamento.(2,7,13,14,16) As funcionalidades de assistência 
emergencial garantem acesso imediato a assistência 
e recursos durante situações críticas, como uma crise 
de asma.(7,13,17,18) As ferramentas de tratamento não 
farmacológico fornecem abordagens e estratégias 
alternativas para a autogestão da doença.(2,8,14,16) Esses 
componentes abrangentes contribuem coletivamente 
para uma experiência de usuário holística e completa 
com os aplicativos de mHealth selecionados. Por fim, 
as funcionalidades de suporte oferecem um senso de 
comunidade e apoio emocional aos indivíduos com a 
condição.(2,7,13,14,16)

A reavaliação dos aplicativos pelos usuários (crianças, 
adolescentes, pais e PS) provou ser inestimável para 
a melhoria da funcionalidade de cada aplicativo. Os 
usuários expressam um forte desejo de se comunicar 
com os PS, partilhar informações abrangentes sobre os 
seus sintomas e receber lembretes sobre a adesão aos 

medicamentos. As solicitações dos usuários durante a 
reavaliação dos aplicativos desempenham um papel 
fundamental na modificação significativa do conteúdo 
dos aplicativos. Como resultado, funcionalidades como 
monitoramento de sintomas, terapias sugeridas, 
medicamentos prescritos e outras atividades 
relacionadas à terapia diária foram incorporadas 
para aprimorar a usabilidade e a facilidade de uso. 
Vale ressaltar que, inicialmente, os aplicativos não 
contemplavam integralmente essas funcionalidades; 
no entanto, passaram por melhorias substanciais com a 
avaliação e o feedback dos usuários.(2,8,14) Curiosamente, 
ressalta-se que havia limitações nas capacidades de 
alguns aplicativos de mHealth de reforçar plenamente 
a autogestão da doença e fornecer informações 
abrangentes relacionadas à adesão ao tratamento.

No geral, esta revisão destaca o potencial da 
tecnologia de mHealth no empoderamento de crianças 
e adolescentes com DPC por meio da autogestão. Os 
achados reforçam a significância da abordagem de 
co-design envolvendo todas as partes interessadas 
relevantes. Ao aproveitar ao máximo os pontos fortes 
dos aplicativos de mHealth nos domínios de educação, 
tratamento farmacológico, assistência de emergência, 
suporte e tratamento não farmacológico, podem-se 
fornecer suporte à autogestão e comunicação médico-
paciente a crianças com DPC e seus familiares, sendo que 
essa poderosa ferramenta pode aumentar a capacidade 
desses indivíduos de gerenciar os sintomas da doença e 
melhorar os resultados de saúde e a qualidade de vida. 
Mais pesquisas com ensaios controlados randomizados 
e acompanhamento de longo prazo do uso desses 
aplicativos em populações pediátricas com FC, asma 
e bronquiectasia não fibrocística são necessárias para 
abordar os potenciais benefícios desses aplicativos no 
suporte a pacientes pediátricos para a gestão de suas 
condições de forma eficaz.

Esta revisão sistemática de mapeamento apresenta 
algumas limitações. Embora nossa pesquisa tenha 
incluído três diferentes bancos de dados, a estratégia 
de pesquisa foi prejudicada pela exclusão de outros 
bancos de dados que poderiam ter trazido à luz mais 
estudos. Nossa pesquisa limitou-se ainda a estudos 
publicados apenas em inglês, o que pode ter excluído 
fontes valiosas de informação publicadas em outras 
línguas. No entanto, acreditamos que há relativamente 
pouca evidência de pesquisas abordando as questões 
específicas selecionadas, o que é demonstrado pelo 
pequeno número de estudos que se enquadraram nos 
critérios de inclusão bastante específicos desta revisão. 
Além disso, a heterogeneidade das metodologias e 
dos contextos nos estudos incluídos apresenta um 
desafio para a reunião de achados relacionados e 
contrastantes. Além das limitações supracitadas, 
vale ressaltar que houve falta de comunicação direta 
entre nossa equipe de pesquisadores e os autores 
dos estudos, o que limitou as oportunidades para 
considerações adicionais e outros possíveis insights. A 
ausência dessa colaboração pode ter resultado em uma 
potencial redução da profundidade e da abrangência 
das informações reunidas nesta revisão.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os aplicativos de mHealth estão se tornando cada vez 
mais parte da nova era da eHealth. Essas ferramentas 
contam com diversos recursos e funções, tendo como 
objetivo dar suporte aos usuários e melhorar a adesão 
ao tratamento e, consequentemente, melhorar a 
autogestão da doença. Tendo com foco especificamente 
aplicativos para crianças/adolescentes, os aplicativos 
de mHealth são projetados com uma abordagem 
voltada para o usuário, levando em consideração o 
feedback de pacientes, pais/cuidadores e PS. Esse 
esforço colaborativo tem como objetivo aprimorar a 
funcionalidade dos aplicativos, garantindo que eles 
atendam às necessidades e preferências específicas 
dos usuários pretendidos. Esta revisão de mapeamento 
identificou cinco áreas de conteúdo nos aplicativos de 
mHealth para crianças com DPC: educação/informação, 
tratamento farmacológico, emergência, suporte e 
tratamento não farmacológico. O desafio para os 
PS reside na seleção do produto final melhorado. 
Para garantir a usabilidade e eficácia na obtenção 
de resultados clínicos como a promoção da adesão 

a tratamentos farmacológicos e não farmacológicos 
e a melhoria da qualidade de vida são necessários 
mais estudos clínicos envolvendo esses pacientes. 
Esses estudos fornecerão insights valiosos sobre o 
impacto e a eficácia dos aplicativos, contribuindo, em 
última análise, para o seu contínuo desenvolvimento 
e aperfeiçoamento.
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