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Resumo

Introdugdo: O acidente vascular encefalico (AVE) pode causar sequelas graves, como fraqueza
muscular e perda de controle motor, impactando a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Este
estudo avaliou o uso de aplicativos méveis para ajudar na reabilitacdo e assisténcia a pacientes
com sequelas pos-AVE. Métodos: A pesquisa foi conduzida em duas fases: a primeira envolveu uma
revisao sistematica das bases de dados PUBMED e SCIELO, enquanto a segunda focou na analise
de patentes nas bases INPl e ESPACENET. Resultados: A primeira fase resultou em 23 estudos
relevantes sobre o uso de aplicativos na reabilitacdo, mostrando que esses aplicativos tém contribuido
positivamente para a recuperacao dos pacientes. Na segunda fase, apenas 3 patentes relevantes foram
identificadas, indicando uma adocao limitada dessas tecnologias no mercado de saude. Conclusao:
Conclui-se que, apesar das inovagdes promissoras, € necessario um maior engajamento para integrar
essas tecnologias de forma acessivel e validada clinicamente.
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Abstract

Introduction: Stroke (AVE) can cause severe sequelae, such as muscle weakness and loss of motor
control, impacting patients’ quality of life. Objective: This study evaluated the use of mobile applications to
assist in the rehabilitation and support of patients with post-stroke sequelae. Methods: The research was
conducted in two phases: the first involved a systematic review of the PUBMED and SCIELO databases,
while the second focused on patent analysis in the INPI and ESPACENET databases. Results: The first
phase resulted in 23 relevant studies on the use of applications in rehabilitation, showing that these
apps have positively contributed to patient recovery. In the second phase, only 3 relevant patents were
identified, indicating a limited adoption of these technologies in the healthcare market. Conclusion: It is
concluded that, despite the promising innovations, there is a need for greater engagement to integrate
these technologies in an accessible and clinically validated manner.

Keywords: Stroke; mobile applications; program.

Introducgao

O acidente vascular encefalico (AVE) é car-
acterizado pela interrupgao da circulagao ou ex-
travasamento de sangue no tecido cerebral. Essa
condicdo, mesmo quando mantida por um curto
periodo, pode acarretar sequelas irreversiveis para
a saude dos acometidos. Dentre essas sequelas,
destacam-se fraqueza muscular, perda de controle
motor, alteracéo da fala, entre outras, que afetam
diretamente a funcionalidade dos pacientes, sendo
uma causa frequente de incapacitacao [1]

De acordo com Souza (2023), o perfil epide-
miolégico dos pacientes com maior prevaléncia
de AVE inclui individuos brancos, idosos, casa-
dos, do sexo masculino, hipertensos e diabéti-
cos, revelando um perfil multifatorial dos fatores
que influenciam na evolugao dessa condicao. [2]
Kalaria (2016) relata que, em paises de baixa e
média renda, a incidéncia de AVE tem aumentado
nas ultimas quatro décadas, o que representa um
sinal de alerta para o aumento de pessoas com
sequelas p6s-AVE [3]

No ano de 2020, dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério

da Saude — DATASUS, registraram 99.010 mortes
por AVC no Brasil (incluindo infarto cerebral, AVC
isquémico, AVC hemorragico, hemorragia sub-
aracnoidea e AVC nao especificado como isquémi-
co ou hemorragico), [4]. Diante disso, o uso da
tecnologia como ferramenta para mitigar as se-
quelas do AVE deve ser um objetivo a ser alcancga-
do, sempre em paralelo com a prevencgao primaria.

Nesse contexto, destaca-se o uso de pro-
gramas de softwares desenvolvidos para dispositi-
vos moveis, como smartphones e tablets, conheci-
dos como apps. Eles sado ferramentas que podem
ser desenvolvidas de modo a garantir facil acesso
a informacdes e assisténcia a pessoas com se-
quelas p6s-AVE, bem como a seus cuidadores [5].

A partir disso, esta prospecgao foi criada com
o objetivo de avaliar o cenario de avango tec-
nolégico dos apps desenvolvidos para fornecer
informagdes e assisténcia a pacientes com se-
quelas p6s-AVE. Busca-se, assim, revelar como a
tecnologia moderna esta oferecendo suporte para
a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
Além disso, este estudo apresenta como essas
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intervengdes estdo sendo abordadas por meio dos
aplicativos, possibilitando o planejamento para a

Métodos

Estudo prospectivo no qual se avaliou o cenario
de desenvolvimento de tecnologias para monitora-
mento e assisténcia a pacientes vitimas de AVE,
utilizando aplicativos/programas para dispositivos
moveis como forma acessivel e pratica de uso.

A pesquisa foi realizada em duas fases: a
primeira consistiu em uma busca em bases de
dados, e a segunda em uma busca de anteriori-
dade em bases de patentes, ambas realizadas
no més de marco de 2024. As duas fases foram
conduzidas por um unico pesquisador, utilizando
o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items

criacao de softwares que ainda nao atendem a
critérios desejados na criagao de futuros apps.

for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Os
resultados foram organizados e armazenados
nos programas Planilhas Google e Google Docs.

Na primeira fase da pesquisa, esquematiza-
da no Fluxograma 1, foi realizada uma revisao
sistematica nas bases de dados Public Medline
(PUBMED) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Foram utilizados os descritores
“Acidente Vascular Encefalico”, “Aplicativo*
Movei*”, “Programa*” e seus respectivos corre-
spondentes em inglés (Stroke, Mobile Application™®
e Program?).

Numero de trabalhos identificadas nas bases de dados
R
O
§ v v
= PUBMED SciELO
S
& Trabalhos avaliados - -
ic_g para elegibilidade: 86 foram excluidos por nao
o » se adequar nos critérios de
ko) PUBMED (106) _ . ,
K} inclusao da 12fase da pesquisa
L SciELO (3)
“Softwares para monitoramento e assisténcia
- a pacientes com sequelas pos-AVE, utilizando
'§ dispositivos méveis”
©
(7} v
23 atenderam aos critérios de inclusdo da 12 fase da pesquisa

Fonte: autoria prépria.

Fluxograma 1 - 1° fase da pesquisa nas bases de dados
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Na segunda fase da pesquisa, esquematizada
no Fluxograma 2, a busca foi realizada na base de
patentes nacional do Brasil — Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI)— e na base de patentes
internacional ESPACENET, uma base de dados do
Escritério Europeu de Patentes (EPO), que possui
mais de 120 milhdes de documentos de escritorios

de patentes governamentais pertencentes a mais
de 100 paises. Foram utilizados os descritores
“Acidente Vascular Encefalico” e “Aplicativo Movei” e
seus respectivos correspondentes em inglés (Stroke
e Mobile Application*) — o descritor “programa” nao
foi utilizado nesta fase, focando em sistemas opera-
cionais de dispositivos moveis.

o Numero de patentes identificadas nas bases de patentes
2
"g v v
& INPI ESPACENET
9 Patentes avaliadas para - -
g elegibilidade: 245 foram excluidas por nao
3 INPI (0) —) se adequar nos critérios de
109) inclusdo da 22 fase da pesquisa
w ESPACENET (248)
“Softwares para monitoramento e assisténcia
a pacientes com sequelas pos-AVE, utilizando
o dispositivos méveis”
8
(0]
(7} v
3 atenderam aos critérios de inclusdo da 22 fase da pesquisa

Fonte: autoria prépria.

Fluxograma 2 - 2° fase da pesquisa nas bases de patentes

A combinacado dos descritores utilizados é
demonstrada nas Tabelas 1 e 2 — todos os descri-
tores foram validados pela plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Ademais, com o
intuito de aprimorar os resultados, foi utilizado o
operador booleano “AND” e o0 operador de trunca-

" %

mento” *”. A partir dos resultados obtidos, foi real-
izada uma selecédo manual pela leitura do titulo e
do resumo em busca das patentes e trabalhos que

se adequassem a tematica e filtro desta pesquisa:

“Softwares para monitoramento e assisténcia a
pacientes com sequelas pés-AVE, utilizando dis-

positivos moveis”.

O critério de inclusao da primeira fase foi a
adequacao ao filtro apos leitura do titulo e do
resumo. Os critérios de exclusao foram: artigos
de revisao, livros, documentos, artigos que nao
correspondessem ao tema da revisado e resul-

tados repetidos.
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O critério de inclusao da segunda fase foi a ad-
equacao ao filtro apds leitura do titulo e do resumo.
Os critérios de exclusao foram a ndo adequacgéao
ao filtro e resultados repetidos.

A analise dos resultados remanescentes apos
a aplicacao do filtro possibilitou avaliar os paises,
o status dos pedidos de patentes, bem como a

estratificacdo do tipo de depositante (empresa,
universidade ou inventor individual). Ademais,
néo houve restrigdo temporal nas pesquisas de
ambas as fases, englobando todos os trabalhos
e patentes publicados no periodo anterior ao més
de margo de 2024, visando maior abrangéncia de
resultados.

Tabela 1 - Descritores, resultados totais p6s selecdo manual nas bases de dados

CAMPO DE BUSCA

TiTULO E RESUMO

PUBMED

SciELO

Descritores Total Sele¢ao manual Total Sele¢ao manual
Stroke AND Mobile Application* 106 22 3 1
Acidente Vascular Encefalico 0 0 0 0
AND Aplicativo* Mévei*

Fonte: autoria propria.

Tabela 2 - Descritores, resultados totais pos selecdo manual nas bases de patentes

CAMPO DE BUSCA

TiTULO E RESUMO

ESPACENET

INPI

Descritores Total Sele¢dao manual Total Seleg¢ao manual
Stroke AND Mobile Application* 248 3 0 0
Acidente Vascular Encefalico 0 0 0 0
AND Aplicativo* Mévei*

Fonte: autoria prépria

Resultados e Discussao

A metodologia aplicada na primeira fase da
pesquisa, reuniu 109 trabalhos, dos quais 23 se
adequaram ao proposito deste estudo. Destes 23,
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22 sao provenientes da base PUBMED e 1 da
SciELO. Um resumo dos trabalhos encontrados
nessa fase € apresentado na Tabela 3.



Tabela 3 - Trabalhos incluidos na pesquisa

PUBMED

N° Autores (ano) Intervencgao / Conclusao

Um aplicativo mével de reabilitagcdo auto administrado foi

Kim DW. Park JE, desenvolvido para pacientes com AVC, utilizando um modelo

1 Kim MJ, et al. (2024) ’de avallaggp baseado em ap~rend|zagem profunda e dado's .de
video, permitindo recomendacdes personalizadas de exercicios e
monitoramento do progresso.
O estudo desenvolveu um aplicativo movel baseado em teoria
20 Jeong YJ, Kim HS, sociocognitiva para prevencao de AVC recorrente, que mostrou
Kang HG. (2024) melhorias significativas na saude e comportamentos de
sobreviventes de AVC em comparacao com controles.
Foi desenvolvido um sistema baseado em inteligéncia artificial para
detectar bexiga neurogénica em pacientes com AVC, analisando
30 Kim E-S, Shin DJ, Cho caracteristicas vocais. O sistema demonstrou alta precisdo, com
ST, et al. (2023) 98,7% de acuracia para dados normais e 99,6% para dados
anormais. Essa ferramenta permite uma deteccao precoce da
condigéo, facilitando intervengdes rapidas e eficazes.
Sanchez-Rodriguez NeurorehAPP, um aplicativo Android gratuito, foi bem recebido
4° MT, Pinzén-Bernal MY, por fisioterapeutas na Espanha, oferecendo uma selecao de 131
Jiménez-Antona C, et al. aplicativos para diversos disturbios neurolégicos e objetivos de
(2023) reabilitacdo, com alta satisfagéo e aceitagao.
O estudo avaliou um aplicativo de jogos sérios para reabilitagao
. Chen Z, Yan T, Wu J, de AVC e encontrou que ele promoveu malor ativacao cerepral e
5 et al. (2023) melhor desempenho motor comparado aos métodos convencionais.
' Isso indica potencial para a recuperagao neuroldgica, mesmo sem
melhorar diretamente a atividade muscular.
Em resumo, o uso de sistemas de mHealth para melhorar a marcha
Moreno-Ligero M, em individuos com disturbios neurolégicos mostrou resultados
6° Lucena-Anton D, positivos, mas a eficacia na recuperacao do equilibrio dinamico

Salazar A, et al. (2023) ainda é controversa. Mais pesquisas sdo necessarias para uma
recomendacéo solida.

O aplicativo iCare Health Monitor provou ser um método valido e
confiavel para monitorar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca
em sobreviventes de AVC, oferecendo uma solucao acessivel,

Okoye EC, Onwuakagba
7° IU, Agbapulonwu LC,

et al. (2022) . . 7
especialmente em regides com recursos limitados.
Tadavon H O estudo avaliara um aplicativo Android de autocuidado para
o y ’ pacientes com AVC, usando JAVA e ASP.NET Core, com um ensaio
8 Farzandipour M,

clinico randomizado para medir impactos na saude e qualidade de

Nabovati E, et al. (2022) vida, visando melhorar o manejo da doenga.

A integracéo de um aplicativo moével na infraestrutura da Hannover
Medical School melhorou a comunicagéao e a documentagéo no
tratamento do AVC, com potencial para influenciar positivamente os
resultados médicos e inspirar aplicacdes clinicas similares.

Fricke CZ, Stevens
9° FG, Worthmann H,
et al. (2022)
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10°

Pruitikanee S,
Kongcharoen J,
Puttinaovarat S,

et al. (2022)

Um aplicativo de smartphone foi desenvolvido para avaliar o
risco de AVC e alertar a equipe médica em um hospital tailandés,
utilizando tecnologia de deteccéo facial e GPS, alcangando uma

precisao de 92,38% e permitindo tratamento rapido e eficaz.

11°

Lucki M, Chlebus E,
Warenczak A, et al.
(2021)

O estudo concluiu que o aplicativo Samsung Health e o dispositivo
ECG M-Trace Base Il sdo eficazes na avaliacao da capacidade de
exercicio em pacientes pds-AVC isquémico.

12°

Uchida H, Hiragaki Y,
Nishi Y, et al. (2020)

O estudo piloto investiga a eficacia de um aplicativo para iPad
no alivio dos sintomas depressivos em pacientes com depressao
pos-AVC, utilizando estimulos de palavras positivas e avaliando
a mudanca na pontuagao de depressao apos 5 semanas de
intervencéo.

13°

Ninguém ML, Moideen
F, Krishna RB, et al.
(2020)

Um estudo na india mostrou que o uso de um aplicativo mével no
tratamento de AVC isquémico agudo reduziu significativamente o
tempo porta-agulha, melhorando a eficiéncia da equipe médica e os
tempos de resposta no departamento de emergéncia.

14°

Seah HM, Burney M,
Phan M, et al. (2019)

O Code Stroke Alert € uma plataforma eletrénica desenvolvida
para melhorar a comunicag¢ao no tratamento do AVC, oferecendo
acesso integrado via web e mobile, com recursos como geotagging
e calculadoras clinicas, visando reduzir atrasos e erros na
transferéncia de informag¢des durante emergéncias médicas.

15°

Escobar-Rodriguez

GA, Pérez-Esteban

RJ, Pérez-Ledn FP,
et al. (2019)

O sistema proposto utiliza aplicativos méveis e web, juntamente
com dispositivos periféricos, para monitorar pacientes pés-AVC,
visando influenciar positivamente seus habitos e estilos de vida para
uma gestao eficaz da doenca e prevencao secundaria.

16°

Requena M, Montiel E,
Baladas M, et al. (2019)

O aplicativo Farmalarm mostrou ser uma ferramenta eficaz para
melhorar a conscientizagao e o controle dos fatores de risco
vascular em pacientes pés-AVC, contribuindo para um estilo de vida
mais saudavel e uma melhor comunicagéo com a equipe médica.

17°

Fell N, True HH, Allen B,
et al. (2019)

O sistema mStroke, um aplicativo mével para gerenciamento pds-
AVC, mostrou correlacoes significativas entre suas medicdes e
avaliagdes clinicas, indicando sua eficacia no suporte a recuperacao
de pacientes.

18°

CD DelLemos. (2017)

O aplicativo “Neuroscience nurse” ajuda enfermeiros a cuidar de
pacientes neuroldgicos, melhorando a confianga e 0 acesso a
informacdes atualizadas.

19°

Lawson S, Tang Z,
Feng J. (2017)

O aplicativo ARMStrokes, voltado para a recuperacéo motora pos-
AVC, mostrou melhorias em movimentos e atividades diarias dos
participantes, embora sem significancia estatistica, indicando a
necessidade de mais pesquisas para validar sua eficacia.
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Munich SA, Tan

O aplicativo Join melhorou a comunicacgao e eficiéncia no
tratamento de AVC isquémico agudo, permitindo o rastreamento em

20° LA, Nogueira DM, tempo real e a coordenagao da equipe interdisciplinar, resultando
et al. (2017) em reperfusao precoce e potencialmente melhores resultados
neuroldgicos.
O aplicativo Risk rtPA, baseado no escore TURN, mostrou-se
21° Asuzu D, Nystrom K, eficaz na previsao de desfechos em pacientes com AVC isquémico

Schindler J, et al. (2016)

submetidos a trombdlise, com alta sensibilidade e especificidade
conforme validagao retrospectiva.

Lauraitis A, MaskeliGnas

O estudo apresenta um modelo de aplicativo mével para avaliar
déficits cognitivos e motores em pacientes com distlurbios do SNC,

22° R, Damasevicius R, . ~ .
alcangando alta precisdo na deteccdo de comprometimento neural
et al. (2015) X L . o
através da combinacgao de varias tarefas e classificadores.
SciELO
N° Autores (ano) Intervengao / Conclusao
Um aplicativo mével foi criado para auxiliar na reabilitagcao de

1° Vital, IP d’A., & adultos com déficits motores unilaterais p6s-AVC no Brasil, com

Machado, WCA. (2023)

conteudo validado por especialistas e potencial para melhorar o

acesso a fisioterapia.

Fonte: autoria prépria.

Os resultados encontrados revelam como a
tecnologia de software pode ser utilizada de diver-
sas maneiras em favor da restauragao da saude,
de forma acessivel e simplificada. Majoritariamente,
observa-se que os app’s criados para a finalidade
dos trabalhos em questao contribuiram de forma
positiva para a reabilitacédo das sequelas pos-
AVC. Este fato pode ser observado em Vital (N1°
SciELO), onde a reabilitagdo de uma das princi-
pais sequelas, a de déficits motores, adquiriu o
suporte de um app que foi validado por uma equipe
especializada.

Além disso, observa-se que nao sé no trat-
amento das sequelas podem ser desenvolvidos
os aplicativos, mas também para monitoramento

(Munich — N20° PUBMED) e acesso a informagao
por parte dos cuidadores (CD DelLemos — N18°
PUBMED).

Ainda assim, dentre os resultados obtidos,
poucos foram desenvolvidos com o propésito
triplo de reabilitacdo, acesso a informacao para
cuidadores e monitoramento (Kim —N1° PUBMED).
Isso demonstra o quanto ainda se pode evoluir um
software para essa finalidade.

Na segunda fase da pesquisa, a metodolo-
gia aplicada reuniu 248 registros de patentes.
Desses, ao fim das selecbes, 3 foram seleciona-
dos, sendo todos provenientes da base de patentes
ESPACENET. Um resumo dos registros de patentes
€ apresentado na Tabela 4.
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Conclusao

A pesquisa revelou o potencial transformador
dos aplicativos moveis no tratamento e na assistén-
cia a pacientes com sequelas pés-acidente vascular
encefalico (AVE). Embora tenham sido identificadas
diversas inovagdes promissoras, desde a reabili-
tacao fisica até o monitoramento de fatores de ris-
co vascular, a lacuna entre o desenvolvimento e a
adogéo dessas tecnologias sugere a necessidade de
um maior engajamento por parte dos pesquisadores
e do mercado de saude. Portanto, para maximizar o
impacto dessas solugdes e melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes, é cru-
cial garantir sua acessibilidade, validacao clinica e
integragéo efetiva na pratica médica.
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