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RESUMO

Introducéo: O nimero de aplicativos moveis aumentou nos Gltimos anos, dificultando a escolha
de apps Uteis e de qualidade. Desta forma, o objetivo do estudo foi identificar a disponibilidade
e a qualidade dos apps para analisar PIM no tratamento de HIV/AIDS. Métodos: Foi realizada
uma busca nas lojas Google Play Store e Apple Store, utilizando a palavra-chave “HIV drug
interaction”. O instrumento Mobile App Rating Scale (MARS) foi utilizado para avaliacdo da
qualidade dos aplicativos. Resultados e Discussao: Cinco aplicativos atenderam aos critérios
de inclusdo. A maioria dos aplicativos estava disponivel na Google Play Store, desenvolvidos
por instituicdes hospitalares e atualizados nos Gltimos 2 anos. As pontua¢Bes médias de
avaliacdo objetiva e subjetiva do instrumento MARS foram de 3,52 (DP = 0,65) e 3,00 (DP =
0,84), respectivamente. Apenas um aplicativo foi classificado com boa qualidade. Conclusé&o:
O estudo encontrou lacunas na qualidade destes aplicativos, sendo importante utiliza-los com
cautela na pratica clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Mobile applications (apps) increase in recent years, making it difficult to choose
useful and quality apps. Thus, this review is aimed to identify apps to check drug interactions
in HIV treatment and perform a quality assessment. Methods: A comprehensive search was
conducted in Google Play Store and Apple Store using search term “HIV drug interaction”. The
Mobile App Rating Scale was used to quality assessment. Results and Discussion: Five apps
fully met the eligibility criteria. Most applications were available in Google Play Store,
developed by hospital institutions and were updated within the last two year. The average scores
for objective and subjective MARS quality of these applications were 3.52 (SD = 0.65) and
3.00 (SD = 0.84), respectively. Only one app was considered with good quality. Conclusion:
This review observed gaps in quality of the apps, being important using these apps with
cautiously in clinical practice.
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INTRODUCAO

As doengas crdnicas, transmissiveis ou ndo transmissiveis, constituem um problema de
salide publica mundial com custos diretos e indiretos em relacdo a satde dos afetados bem como
dos sistemas de satde. Dentre as doencas cronicas transmissiveis, a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
tem grande prevaléncia em nossa sociedade.®

A infecgdo pelo HIV atinge principalmente os linfocitos T CD4+ responsaveis pela defesa
do organismo e esta associada as relagdes sexuais sem preservativos, transfusdes sanguineas
ndo seguras, uso coletivo de seringas, instrumentos perfurocortantes contaminados e
transmiss@es verticais. Os aspectos clinicos da infec¢do pelo HIV ser dividida em quatro fases:
1) infeccdo aguda; 2) fase assintomética, também conhecida como laténcia clinica; 3) fase
sintomaética inicial ou precoce; e 4) AIDS. As primeiras manifestagdes clinicas sdo parecidas
com um quadro gripal, porém doencas oportunistas como hepatites virais, tuberculose,
pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer podem ocorrer no seu estdgio mais
avangado.®

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2018, havia 37,9 milhdes de
pessoas viviam com infec¢do pelo HIV no mundo, representando 0,5% da popula¢do. Embora
desigualmente distribuida em todo o mundo, nas regides africanas vivem mais de dois tercos
da populacdo afetada. Entre 2000 e 2018, as novas infec¢es por HIV diminuiram 37% e as
mortes relacionadas ao HIV cairam 45%, com 13,6 milhdes de vidas salvas devido a terapia
antirretroviral.?

Em 2016, a OMS adotou a Estratégia do Setor Global de Saude para HIV, que exige sua
eliminacdo como ameaga a saude publica até 2030. A meta é que 90% das pessoas que vivem
com HIV sejam testadas, 90% tratadas e 90% do virus suprimidos. Até 2030, os paises e as
regides precisam reduzir novas infecgdes (incidéncia) para menos de 500.000, zero novas
infeccOes entre 0s bebés, e as mortes (mortalidade) em menos de 500.000. As intervengdes
primarias foram projetadas como estratégias para eliminar o HIV até 2030, como acesso e uso
racional do tratamento do antirretroviral.®

As terapias antirretrovirais (TARV) permitiram um controle na progressdo da infeccdo
pelo HIV, uma vez que contribui para a diminuicdo da morbimortalidade e para 0 aumento da
expectativa de vida dos pacientes infectados em resultado da inibicdo da replicacdo viral e,
consequente elevacio dos niveis de linfocitos T CD4+.6:" Todavia, o uso destes medicamentos

associado a outros aumentam os riscos de potenciais interaces medicamentosas (PIM), em
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decorréncia da polifarmacia, podendo levar a toxicidade ou diminuindo a efetividade dos
tratamentos.®® Portanto, é fundamental o conhecimento dos profissionais de satide em relagio
as PIM em pacientes submetidos ao tratamento antirretroviral, bem como os médicos devem
considerar as caracteristicas dos medicamentos e seus efeitos adversos, suas vias metabolicas
e, especialmente, as possibilidades de interacdes. %1

No mundo globalizado, a tecnologia mdvel apresenta uma oportunidade de auxiliar
profissionais no cuidado em satde. Nos Gltimos anos, o smartphone tem sido uma das invenc6es
mais prosperas, revolucionando e facilitando a assisténcia a satude.®? O rapido crescimento de
aplicativos moveis (apps) médicos e de saude para smartphones demonstra que 0s
desenvolvedores veem um mercado atual e promissor, oferecendo beneficios como a
praticidade.® H& um nGimero crescente de profissionais de salide que usam smartphones em
diferentes areas, destacando o monitoramento remoto, 0 apoio ao diagndstico e o apoio a
tomada de decisdo.®® Estudos demonstraram que o uso de apps médicos por profissionais de
salide na prética clinica diaria variou de 74% a 87%.141%

Aplicativos mdveis na area da saude aumentaram exponencialmente nos ultimos anos.
Estima-se que 40.000 apps relacionados a saude estejam disponiveis em todas as principais
lojas de apps. Entretanto, o grande nimero de aplicativos médicos confunde os profissionais de
salide na escolha dos apps considerados Uteis e confiaveis para uso na pratica clinica.**1") Para
minimizar este problema, alguns estudos revisaram a qualidade de apps em diferentes contextos
utilizando instrumentos validados, como na adesdo a medicamentos®®, informacdes sobre
medicamentos®, hipertensio®@® e epilepsia®?. Entretanto, nenhum estudo avaliou apps para
verificar PIM no tratamento de HIVV/AIDS.

Assim, esta revisdo tem por objetivo identificar a disponibilidade de aplicativos moveis
para analisar PIM no tratamento de HIV/AIDS, bem como avaliar criticamente a qualidade

destes apps.

METODOS
Desenho do estudo
Trata-se de uma revisdo sisteméatica em plataformas digitais a fim de identificar a

disponibilidade de aplicativos mdveis para analisar PIM no tratamento de HIV/AIDS.
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Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma busca abrangente ate fevereiro de 2021 nas lojas Google Play Store
(Android) e Apple Store (iOs) para identificar apps relevantes sobre o tema. A estratégia de
busca incluiu o termo “HIV drug interaction” em ambas as lojas de apps. Aplicativos

duplicados ou irrelevantes, como jogos, foram eliminados.

Selecdo dos aplicativos méveis

Para este estudo foram incluidos os apps que atendessem 0s seguintes critérios: 1)
relacionado especificamente com PIM no tratamento de HIV/AIDS; 2) para profissionais de
saude; 3) na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, e 4) estar disponivel gratuitamente. Apps
que abordavam PIM nao especificos para o tema, que focavam apenas em informacdes sobre
medicamentos foram excluidos. Os apps relevantes foram visualizados em um dispositivo
Android versdo 10.0.0 ou em um dispositivo Apple versdo 13.3.1 a fim de identificar se
atenderam aos critérios de elegibilidade. Quando um aplicativo mével foi encontrado nas duas

lojas de apps, um dispositivo Android foi usado para fazer o download e posterior analises.

Extracéo dos dados
As principais informac6es dos apps incluidos foram extraidas, como: sistema operacional
disponivel, desenvolvedores, pais, ano, numero de atualizaces, avaliagbes do usuario, tamanho

(em MB), necessidade de conexdo a internet e descrigdo geral.

Avaliacéo da qualidade

A qualidade dos apps foi avaliada utilizando o instrumento Mobile Application Rating
Scale (MARS).?? O instrumento MARS é uma escala de 23 itens composta de duas secoes:
qualidade objetiva com 19 itens, divididos em 4 secOes e qualidade subjetiva com 4 itens. Os
critérios da secdo de qualidade objetiva do MARS tratam das seguintes propriedades:
engajamento (5 itens), funcionalidade (4 itens), estética (3 itens) e qualidade da informacéo (7
itens). Cada item do instrumento possui uma descrigcdo para classificacdo, exceto na secdo de
qualidade subjetiva, e pode ser avaliado em uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = inadequado,
2 = ruim, 3 = aceitavel, 4 = bom e 5 = excelente). Caso um item ndo seja adequado para um
aplicativo, ele pode ser classificado como "néo aplicavel".

Para classificacdo dos apps, o guia de recomendacao do instrumento MARS foi utilizado,

bem como o video de treinamento fornecido pelos seus desenvolvedores e disponivel no
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YouTube (https://www.youtube.com/watch?v=25vBwJQIOCE). Uma discussdo entre 0s
autores foi realizada para alcangar um consenso sobre os critérios de classificacéo.

As quatro se¢des da qualidade objetiva foram calculadas de acordo a média dos itens
classificados em cada se¢do. O indice geral de qualidade do aplicativo foi obtido pela média
das quatro secdes. A qualidade subjetiva foi avaliada separadamente, como itens individuais.
Um ponto de corte de 3,0 foi estabelecido como uma pontuacdo minima aceitavel de

qualidade.® Apps com pontuagdes acima de 4,0 foram considerados de boa qualidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Pesquisa eletrdnica

A pesquisa eletronica identificou 252 aplicativos mdveis potencialmente relevantes. Apos
a triagem de titulos e descricGes nas lojas de apps, 19 deles foram baixados para triagem
adicional. Destes, 5 apps atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos na revisdo.
Nenhum aplicativo relevante foi identificado por outras fontes. O fluxograma dos resultados da
pesquisa dos apps esta apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos aplicativos mdveis nas lojas Google Play Store e Apple Store.

Aplicativos méveis identificados nas lojas
Apple Store e Google Play Store:

Duplicados
Apple Store (n=4) m=2
Google Play Store (n=248)

l

Aplicativos movels apds
remo¢do dos duplicados
m=250)

l

Aplicativos moveis selecionados
para elembilidade
(n=230)

l

Aplicativos méveis excluidos
(n=231)
[outros  temas, outras linguas,
aplicativos pagos]

Aplicativos méveis excluidos

Aplicativos méveis baixados e (n=14}
avaliados - Outras abordagens do HIV (n=19)
(m=19 - Acesso restrito (n=4)

- Aplicativos pagos (n=1)

l

Aplicativos méveis incluidos
m=3)

Aplicativos moveis identificados em
—— outras fontes

AL =0

Total de aplicatives movels
mncluidos
m=3)

Fonte: Os autores.
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Caracteristicas dos aplicativos moveis

A maioria dos apps estavam disponiveis apenas no Google Play Store (3/5, 60,0%) e
foram desenvolvidos na Espanha (2 apps), Inglaterra (1 app), Canada (1 app) e Estados Unidos
(1 app). Trés apps estavam na lingua inglesa e dois na lingua espanhola. Trés apps (60,0%)
foram atualizados nas lojas de apps nos ultimos 2 anos. A avaliacdo média dos usuarios
(classificacao por estrelas) dos aplicativos disponiveis na Google Play Store foi 4,35 (3,9 — 4,8)
e na Apple Store foi 5,0, de um total de 5,0, sendo considerado uma 6tima avaliacdo. O tamanho
dos apps no sistema operacional iOs variou de 1,8 a 5,2 MB e no sistema Android variou de 3,1
a 19 MB. Nenhum dos apps possuem necessidade de conexdo a internet para seu
funcionamento, salvo para atualizagfes dos bancos de dados. A maioria dos aplicativos (4/5,
80%) classificam os resultados obtidos das PIM em categorias e apenas um aplicativo fornece
a classificagdo da qualidade de evidéncia. Dois apps (40,0%) foram desenvolvidos por
universidade (1/5, 20,0%),

governamental (1/5, 20,0%) e comercial (1/5, 20,0%). Nenhum dos aplicativos mdveis tiveram

instituicbes hospitalares, seguido por organizagdo né&o
seus resultados publicados em revistas cientificas revisada por pares. As caracteristicas dos

cinco apps incluidos no estudo estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos aplicativos méveis incluidos.

Nome do app

Sistema

operacional

Desenvolvedores

Pais

Versao/ano

Avaliacdo

dos usuarios

Tamanho
(MB)

Conexdo
com internet

Descricdo geral

Liverpool
HIV iChart

iOs

Android

Universidade de
Liverpool

Inglaterra

2.0.1/
2018

50

5,2

2.0.1/
2018

3,9

4,7

Néo

Mecanismo de busca de
PIM

interacdes

para  verificar

entre
medicamentos para HIV
e outros medicamentos.
Os resultados da PIM
podem ser classificados
em cinco categorias:
vermelho  (associagdo
contraindicada), laranja
(interagdo que pode
exigir ajuste da dose,
tempo de administracéo
e/ou  monitoramento),
amarelo (interagdo
fraca), verde (interagdo
sem importancia clinica)
e cinza (ndo ha dados na

literatura). Um breve
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resumo de cada
interagdo é fornecido
juntamente com uma
classificacdo da
qualidade da evidéncia
(muito  baixa, baixa,

moderada, alta).

HIV-HCV
Drug Therapy
Guide

iOs

Rede
Universitaria de

Saude - Hospitais

Canada

1.0.1/
2017

5,0

18

Mecanismo de busca de
PIM  para verificar
interacOes entre
medicamentos para
HIV/HCV e outros
medicamentos

comumente usados para
tratar comorbidades e
outras condicbes. Os
resultados da PIM
podem ser classificados
em trés categorias: verde
(interacdo sem
importancia clinica),
amarelo (interacdo que
pode exigir ajuste da
dose, tempo de
administracdo e/ou
monitoramento) e
vermelho  (associacéo

contraindicada).

HIV-Rx DDI
Check

Android

VirologyEd
Consultants

Estados
Unidos

1.1.2/
2019

NR

3,1

Mecanismo de busca de
PIM para verificar
interacdes entre
medicamentos para HIV

e outros medicamentos.

Infodrogas_VI
H

Android

Grupo de
Trabalho para
Tratamento do

HIV

Espanha

1.0.1/
2018

4,8

4,5

Mecanismo de busca de
PIM  para verificar
interacOes entre
medicamentos para HIV
e outras substancia de
uso recreativo e/ou
ilicita. Os resultados da
PIM podem ser
classificados em trés
categorias: verde (risco

baixo), amarelo (risco
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médio) e vermelho
(risco alto).

Interacciones
HIV

Android

Hospital Clinic de
Espanha
Barcelona

2.2.0/
2017

NR

19,0

Mecanismo de busca de
PIM  para verificar
interacdes entre
medicamentos para HIV
e outros 300
medicamentos de outras
classes. Os resultados da
PIM podem ser
classificados em trés
categorias: verde
(interagéo sem
importancia  clinica),
laranja (interagdo que
pode exigir ajuste da
dose elou
monitoramento) e
vermelho  (associagéo
contraindicada).

Abreviacdo: App (aplicativo mével), HCV (hepatite C), HIV (virus da imunodeficiéncia humana), NR

(ndo reportado), PIM (potenciais interagdes medicamentosas).

Avaliacdo da qualidade

Fonte: Os autores.

As pontuacbes do MARS para os 5 aplicativos incluidos neste estudo estdo apresentados

na Figura 2. Além disso, as pontuacdes para cada aplicativo movel da secdo da qualidade

objetiva, a classificacdo geral da qualidade objetiva e a secdo da qualidade subjetiva do

instrumento MARS sdo apresentadas na Tabela 1. A pontuacdo média total do instrumento

MARS na secdo da qualidade objetiva foi de 3,52 (DP 0,65). A pontuacdo média da secdo da

qualidade subjetiva foi menor que da secdo da qualidade objetiva (3,15, DP 0,94). Apenas 0

aplicativo movel (“Liverpool HIV iChart”) alcangou uma pontuagdo geral maior que 4,0,

indicando boa qualidade.
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Tabela 1. Avaliagdo da qualidade dos aplicativos méveis incluidos, segundo instrumento Mobile Application Rating Scale.?

) o . Qualidade da  Pontuacdo geral Interpretagdo Qualidade
Nome do app Engajamento  Funcionalidade Estética

informacéo MARS da qualidade subjetiva
Liverpool HIV
. 3,60 4,50 4,33 4,00 4,10 Boa 4,00
iChart
HIV-HCV Drug
) 3,60 4,25 4,00 3,80 3,91 Aceitavel 3,25
Therapy Guide
HIV-Rx DDI
2,80 2,75 2,66 3,20 2,85 Ruim 2,25
Check
Infodrogas_VIH 3,60 4,50 4,00 3,80 3,97 Aceitével 3,50
Interacciones HIV 2,80 2,25 3,00 3,00 2,76 Ruim 2,50
Média Total (DP) 3,28 (0,43) 3,65 (1,06) 3,60 (0,72) 3,56 (0,43) 3,52 (0,65) - 3,00 (0,84)

Abreviagdo: App (aplicativo mével), MARS (Mobile Application Rating Scale), DP (desvio-padréo).

Fonte: Os autores.

Figura 2. Pontuacéo do instrumento Mobile Application Rating Scale (MARS) para os aplicativos incluidos.
Nota: O gréfico de radar mostra as pontuacfes médias do MARS. Cada secéo foi avaliada em uma escala de 5

pontos, variando de 1 a 5 (1 = inadequado, 2 = ruim, 3 = aceitavel, 4 = bom e 5 = excelente).

Liverpool HIV
iChart
5
2 Segbes
Interacciones HIV-HCV Drug Engajamento
HIV Therapy Guide Funcionalidade
Estética
Qualidade da informacao
== Pontuacdo geral MARS
HIV-Rx DDI
Infodrogas_VIH Check

Fonte: Os autores.

Considerando as pontuacdes de cada se¢éo da qualidade objetiva do instrumento MARS
para apps incluidos, observou-se variabilidade nas classificacbes de engajamento,

funcionalidade, estética e qualidade da informacdo. A secdo Funcionalidade teve a maior
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pontuacdo média (3,65, DP 1,06), sendo que a maioria dos apps (3/5, 60,0%) alcancou
pontuacOes maiores que 4,0, indicando uma boa funcionalidade, especialmente pela facilidade
do uso. As pontuacdes médias mais baixas foram para a se¢do Engajamento (3,28, DP 0,43),
principalmente pela falta de interesse no uso dos apps. A secdo Estética teve uma pontuagdo
média de 3,60 (DP 0,72), sendo que a maioria dos aplicativos (3/5, 60,0%) alcancou pontuacoes
méaximas relacionadas ao conteudo grafico/resolucdo. Todos o0s apps atingiram pontuacfes
aceitaveis (> 3,00) na secao Qualidade da Informacao, obtendo uma pontuagdo média de 3,56
(DP 0,43). Porém, é importante destacar que nenhum dos apps incluidos nesta revisao foi
testado para avaliar sua evidéncia cientifica.

No geral, o app “Liverpool HIV iChart” obteve a maior pontuagdo geral do instrumento
MARS (4,10), seguido do “Infodrogas VIH” (3,97), “HIV-HCV Drug Therapy Guide” (3,91),
“HIV-Rx DDI Check” (2,85) e “Interacciones HIV (2,76)”. Em relag@o a qualidade subjetiva,
“Liverpool HIV iChart” alcangou a maior pontua¢do (4,00), seguido de “Infodrogas VIH”
(3,50), “HIV-HCV Drug Therapy Guide” (3,25) e, “HIV-Rx DDI Check” (2,25) e
“Interacciones HIV” (2,00).

Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que identificou e avaliou a qualidade
de aplicativos mdveis para verificar PIM no tratamento de HIV/AIDS. Esta reviséo incluiu
cinco apps, fornecendo uma analise critica das caracteristicas e a qualidade de cada um
utilizando o instrumento MARS.

Este estudo destaca lacunas que devem ser observadas nestes aplicativos. Embora todos
o0s apps tenham alcangado pontuacdes satisfatdrias na se¢do Qualidade da Informacédo, somente
um deles declarou ser desenvolvido por uma universidade. Além disso, um app declararou o
uso de recomendacdes ou guias de associacles sobre interacbes medicamentosas no tratamento
de HIV/AIDS e nenhum deles apresentou lista de referéncias da literatura cientifica. Ademais,
a maioria dos apps ndo demonstrou entreterimento suficiente, dificultando a atencdo e adesdo
do usuério.

Frente a estes resultados, recomenda-se 0 uso com cautela de alguns apps identificados
nesta revisdo pelos profissionais de satde na sua pratica clinica. E importante conferir se as
informacdes contidas nestes apps séo fidedignas e de qualidade. Por outro lado, as lojas de apps
deveriam ser mais rigorosas com relagdo a disponibilidade de apps para a &rea de saude.
Ademais, os desenvolvedores de apps deveriam interagir com especialistas da area do

HIV/AIDS na fase de elaboracéo do app para contribuir com o contetdo cientifico.
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Nesta revisdo, os resultados da busca foram maiores na Google Play Store, da mesma
forma que a maioria dos apps incluidos estavam presentes nesta loja (4/5, 80,0%). Diferencas
entre as lojas de aplicativos podem explicar estes resultados. A criagdo de um app no sistema
operacional Android é um processo mais simples do que um app no sistema iOS em termos de
linguagens de programacéo.®® Soma-se a este fato que a disponibilizacdo dos apps na Apple
Store € mais cara (99 versus 29 dolares americanos) e mais demorada (duas semanas versus 24
horas) do que no Google Play Store.?® Ademais, 0 mecanismo de pesquisa do Google Play
Store parece ser mais sensivel que o da Apple Store, encontrando apps que nao estavam
associados ao tema desta revisao.

A maoria dos apps (4/5, 80,0%) tinham tamanhos, em MB, considerados pequenos. Um
aplicativo pequeno possui uma vantagem de ocupar pouco espaco na memdaria do smartphone,
melhorando a sua agilidade.®¥ Além disso, nenhum dos apps possui a necessidade de conexao
a internet para o uso, o que facilita para os usuarios com problemas de conexao com a Internet,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Em relacdo aos desenvolvedores, trés apps (3/5, 60,0%) foram desenvolvidos por
universidade e institui¢cGes hospitalares. Porém, nenhum deles descreve ou esclarece a fonte das
informacgdes contidas nos aplicativos. A falta de transparéncia na informacdo cientifica utilizada
nos aplicativos se torna um perigo para sua utilizacio na pratica clinica.®® Portanto, os usuarios
devem ter cuidado ao usa-los, uma vez que as informacdes contidas podem néo ser confiaveis,
uma vez que os desenvolvedores ndo citam as referéncias utilizadas na criagdo destes
aplicativos.

De acordo com a avaliagdo do instrumento MARS, a maioria dos apps alcangcou o0 minimo
de pontuacdo aceitavel para cada se¢do, sendo o Engajamento a menor pontuacdo média entre
0s apps. Pontuacdes baixas nesta se¢éo ja foram descritas em outros estudos.?52":28) A Secdo de
engajamento ¢ avaliada com base nos itens: “entretenimento” (prazer no uso do aplicativo),
“interesse” (interesse no uso do aplicativo), “personalizacdo” (se o aplicativo permite que o
usuario personalize configuragdes e preferéncias), “interatividade” (se o aplicativo permite a
entrada do usuario, fornece feedback e contém avisos) ¢ “publico-alvo” (se o conteudo - visuais,
idioma e design - é apropriado para 0 publico-alvo).?? Dois apps tiveram pontuacdes
inadequadas (menor que 3,0) para os itens “entreterimento” e “interesse”. O restante alcangou
pontucbes minimas aceitaveis para ambos os itens. Esse achados sugerem que 0S
desenvolvedores de apps deveriam envolver o usuario final durante a fase de desenvolvimento

para melhorar estes critérios.
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Apesar da secdo Funcionalidade ter recebido a pontuacdo média mais alta, dois apps
obtiveram pontuacdes minimas aceitaveis e um aplicativo obteve a menor pontuacao possivel
para o item “desempenho” (relacionado a precisdo e rapidez dos recursos do aplicativo),
prejudicando a usabilidade destes apps. Por outro lado, a maioria deles obteve boas pontuagoes
no item “apelo visual” (aparéncia do app e a consisténcia geral do aplicativo) da se¢do Estética,
podendo aumentar a adeséo ao app.

Sobre a se¢do Qualidade da Informacéo, todos os apps alcangaram receberam a pontuacgéo
minima aceitavel para os itens “qualidade das informacdes” (se o aplicativo tinha um contetido
correto, bem escrito e relevante para o seu objetivo), “quantidade de informagdes” (se o
aplicativo continha um contetido abrangente e conciso) e “credibilidade” (se a fonte estd
especificada na descricdo na loja de apps ou no préprio aplicativo). Todos os apps foram
classificados como “ndo aplicavel” para os itens “informacdes visuais” e “com base em
evidéncias cientificas”. Este resultado ja era esperado para o item “informacgdes visuais”, uma
vez que estes apps possuem somente informagdes escritas. Entretando, o item “com base em
evidéncias cientificas” foi classificado desta forma uma vez que nenhum aplicativo incluido
neste estudo foi testado e publicado em revistas cientificas.

Como mencionado anteriormente, a pontuagédo da secdo da qualidade subjetiva foi menor
que a da qualidade objetiva, sendo semelhante a outros estudos.®®?9 Além disso, a maioria dos
apps obteve a pontuagdo mais baixa (ndo) no item “Vocé pagaria por este aplicativo?”. Isso ¢
esperado ja que todos os aplicativos incluidos nesta revisdo sdo gratuitos. A intencdo de pagar
por um aplicativo deve levar em consideracdo um bom servigo disponivel, com diferentes
opcdes de personalizacdo e com uma maior relacdo entre apelo visual e desempenho.® E
importante observar que essas pontuacdes tém a natureza subjetiva, sem afetar a pontuacéo
geral de qualidade do MARS.

Esta revisio apresenta algumas limitagdes. E possivel que alguns apps tenham sido
perdidos na busca, uma vez que foram excluidos aplicados pagos ou que ndo estavam
disponiveis nos sistemas operacionais Android ou iOs, embora estes sistemas representaram
aproximadamente 99% da participaco de mercado de telefonia mével em 2019.6G% Além disso,
0 mercado de apps € altamente dinamico e a disponibilidade de aplicativos muda regularmente.
Por fim, a busca por estes apps foi limitada as lojas de apps brasileiras, sendo que estas lojas
permitem que os editores restrinjam as distribuicdes a paises especificos, embora a maioria dos

apps seja lancada em todo 0 mundo e ndo seja especifica de um pais.

Revista Amazodnica de Ciéncias Farmacéuticas. 2021; 2(1): 81-94.
92



CONCLUSAO

A maioria dos apps foram desenvolvidos por instituicdes hospitalares e universidade e
classificam os resultados encontrados das PIM em categorias. Trés apps apresentaram
pontuacdes gerais aceitaveis do instrumento MARS, porém apenas um foi avaliado com boa
qualidade (> 4,0). A secdo Funcionalidade recebeu a maior pontuacdo dos apps identificados,
enguanto a se¢do Engajamento obteve a menor pontuacdo. Assim, as falhas observadas nesta
revisao mostram que estes apps devem ser utilizados com cautela pelos profissionais da satde,
bem como h& necessidade de envolver o usuério final na atualizagcdo ou desenvolvimento de

novos apps sobre o tema.
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