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Anticoagulacao Oral na Fibrilacao Atrial: Desenvolvimento e Avaliacao de
um Aplicativo de Salde Movel para Suporte a Decisao Compartilhada

Oral Anticoagulation in Atrial Fibrillation: Development and Evaluation of a Mobile Health Application to
Support Shared Decision-Making

Laura Siga Stephan, Eduardo Dytz Almeida, Raphael Boesche Guimaraes, Antonio Gaudie Ley, Rodrigo Gongalves
Mathias, Maria Valéria Assis, Tiago Luiz Luz Leiria
Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS — Brasil

Resumo

Fundamento: A fibrilacao atrial é causa de um em cada quatro acidentes vasculares cerebrais, que podem ser prevenidos com
anticoagulacao oral, uma terapia subutilizada globalmente. Considerando os desafios desse tratamento, instrumentos de satide
mével para suporte a decisao compartilhada podem melhorar o conhecimento do paciente e otimizar o processo decisério.

Objetivo: Desenvolver e avaliar um aplicativo mével para suporte a decisao compartilhada na profilaxia tromboembdlica
em fibrilacao atrial.

Métodos: Foi desenvolvido um aplicativo para ser usado durante a consulta médica, contendo um video sobre fibrilacao
atrial, calculadoras de escores de risco, graficos explicativos e orientacoes sobre os farmacos disponiveis para o
tratamento. Durante o desenvolvimento, 30 pacientes interagiram com o aplicativo, que foi avaliado qualitativamente e
pela aplicacao de um questionario de conhecimento sobre a doenca e de uma escala de conflito em tomadas de decisao.

Resultados: O nimero de acertos no questiondrio de conhecimento sobre a doenca teve um aumento significativo apos
a interacao com o aplicativo (de 4,7 = 1,8 para 7,2 = 1,0, p < 0,001). A escala de conflito em tomadas de decisao,
aplicada apés a escolha da terapia com o suporte do aplicativo, resultou em uma média de 11 + 16/100 pontos,
indicando baixo conflito decisério.

Conclusdes: O uso de um aplicativo mével durante a consulta sobre anticoagulagao em fibrilacao atrial melhora o
conhecimento sobre a doenca, permitindo uma escolha compartilhada com baixo conflito decisério. Mais estudos sao
necessarios para verificar se isso se traduz em beneficio clinico. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):7-15)

Palavras-chave: Anticoagulantes / uso terapéutico; Fibrilacao Atrial; Acidente Vascular Cerebral; Hemorragia; Adesao a
Medicacao; Telemedicina.

Abstract

Background: Atrial fibrillation is responsible for one in four strokes, which may be prevented by oral anticoagulation, an underused therapy
around the world. Considering the challenges imposed by this sort of treatment, mobile health support for shared decision-making may improve
patients” knowledge and optimize the decisional process.

Objective: To develop and evaluate a mobile application to support shared decision about thromboembolic prophylaxis in atrial fibrillation.

Methods: We developed an application to be used during the clinical visit, including a video about atrial fibrillation, risk calculators, explanatory
graphics and information on the drugs available for treatment. In the pilot phase, 30 patients interacted with the application, which was
evaluated qualitatively and by a disease knowledge questionnaire and a decisional conflict scale.

Results: The number of correct answers in the questionnaire about the disease was significantly higher after the interaction with the application
(from 4.7 = 1.8 to 7.2 = 1.0, p < 0.0017). The decisional conflict scale, administered after selecting the therapy with the app support, resulted
in an average of 11 = 16/100 points, indicating a low decisional conflict.

Conclusions: The use of a mobile application during medical visits on anticoagulation in atrial fibrillation improves disease knowleclge, enabling
a shared decision with low decisional conflict. Further studlies are needed to confirm if this finding can be translated into clinical benefit. (Arq Bras
Cardiol. 2018; 110(1):7-15)
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Introducao

A Fibrilacao Atrial (FA) afeta 33,5 milhdes de pessoas
mundialmente' e é causa de 28% de todos os Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC).2 A profilaxia com anticoagulantes
orais (ACO) é capaz de reduzir o risco de AVC em 60-70%,**
no entanto com risco de sangramento variavel.

As diretrizes de FA recomendam a aplicagdo dos escores
de risco CHA,DS,-VASc (para AVC) e HAS-BLED (para
sangramento), no intuito de reconhecer os pacientes que mais
se beneficiarao dos anticoagulantes.”'® Mais recentemente, o
escore de SAMe-TT R, foi validado para predizer um mau
controle da anticoagulagio com cumarinicos, auxiliando na
escolha do tipo de anticoagulante. Diversos outros escores
também estdo disponiveis,'? no entanto, seu uso deve ser
criterioso. A atual diretriz europeia,® por exemplo, indica
o uso dos escores de sangramento para identificar fatores
de risco modificaveis para sangramento maior e ndo para
contraindicar a anticoagulagao. Além disso, os escores nao
levam em consideracao as preocupagoes, objetivos e valores
dos pacientes, assim como ndo avaliam custos, posologia e
periodicidade de consultas e exames, fatores que impactam na
aderéncia medicamentosa.’> A complexidade desse processo
decisorio reflete-se no nimero subdtimo de pacientes que
recebem prescrigao de ACO, que mantém sua anticoagulagao
no alvo e que aderem a medicagao."*"

Novas abordagens para o manejo de doengas cronicas tém
frisado a centralizagdo no paciente, ao qual sao fornecidas
ferramentas para uma decisio compartilhada sobre seus
tratamentos, melhorando desfechos e a efetividade dos
sistemas de satde.'®'” Os pacientes com FA parecem ser
especialmente propensos a se beneficiar dessas estratégias,
dada a importancia da apropriagdo do paciente de decisoes
que exigem agao prépria, como tomar a medicacdo e
monitorar o tratamento.'®

A tecnologia de satide movel - referida mais comumente
pelo seu termo em inglés, mobile health (mHealth) - parece
promissora em expandir a cobertura dos cuidados de satde,
facilitar a tomada de decis6es e melhorar o manejo de doengas
cronicas.”2° Em 2015, mais de 3 bilhdes de downloads de
aplicativos (apps) de satide foram feitos ao redor do mundo.'
E importante que essa nova tecnologia inclua também grupos
especificos como idosos e adultos de baixa renda com acesso
limitado a comunicagao mével.'®?* Neste artigo, descrevemos
o desenvolvimento de um aplicativo em mHealth para ser
usado durante a consulta médica, com o objetivo de facilitar
a decisao compartilhada sobre a profilaxia tromboembdlica
na FA. O aplicativo foi testado em pacientes de baixa renda
e baixa escolaridade medindo-se o conhecimento sobre a
doenga antes e apds seu uso.

Métodos

Desenvolvimento do aplicativo

A equipe de desenvolvimento foi composta por uma
cardiologista, um eletrofisiologista, um desenvolvedor de
software e uma designer.

Inicialmente, foram definidos os seguintes aspectos
fundamentais: condicao/problema a ser abordado (profilaxia

tromboembdlica na FA); usudrio/populagdo-alvo (pacientes
com FA e baixo nivel sécio-econdmico-cultural); metas iniciais
do aplicativo (aumento de conhecimento sobre a doenca e o
tratamento); situagdo na qual o aplicativo seria utilizado (durante
a consulta médica); dispositivo para a versdo inicial (tablet do
médico) e linguagens de programacao (Android e iOS).

Foi entdo realizada ampla revisao literdria, incluindo os
principais ensaios clinicos randomizados, revisoes sistemdticas,
metandlises e diretrizes sobre FA e ACO, de onde foram
identificados os principais escores a serem utilizados e as
informacoes mais relevantes a serem transmitidas ao usudrio.

Com o intuito de traduzir essa informagao em conhecimento
para o paciente, foi desenvolvida uma navegacao simplificada
em cinco telas (Figura 1): (1) Conhecendo a doenga — um
video sobre como ocorre a FA e como ela pode causar um
evento tromboembdlico; (2) Individualizando os riscos —uma
calculadora integrada com os escores de CHA,DS,-VASc,
HAS-BLED e SAMe-TT,R;'"" (3) Entendendo riscos e
beneficios — uma tela com pictogramas para visualizagao das
porcentagens de risco de AVC e sangramento com cada opgao
de tratamento; (4) Conhecendo as opgoes de tratamento
— um resumo das principais caracteristicas dos farmacos
disponiveis; e (5) Fazendo uma escolha - a tela final, em que
as informagodes sdo salvas e o nimero de celular do paciente
pode ser cadastrado para continuar recebendo informagbes,
via Short Message Service (SMS).

Esse formato de navegacao priorizou os pontos principais,
proporcionando acesso adicional a informagdes mais
detalhadas pelos links, conforme necessidade dos usuarios.
Por exemplo, na area das medicagdes, sdo informados
posologia, custo aproximado, vantagens e desvantagens de
cada farmaco e pode-se acessar por um link a bula oficial da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Também o uso
da tecnologia de push, por meio de SMS, é uma estratégia para
aumentar o fornecimento de informagdes sem sobrecarregar
o paciente em apenas um encontro. Periodicamente, sdo
enviados lembretes sobre a importancia de aderir a medicacao,
realizar exames, além de contetdo sobre a doenga, que pode
ser salvo e consultado na caixa de mensagens.

Optou-se por um design limpo e claro, com um cédigo de
cores para os riscos e utilizando informagao gréfica sempre que
possivel para complementar a informagcao escrita. A terminologia
foi adaptada para se adequar aos usudrios-alvo. As informagoes
pessoais de satide foram protegidas com uma identificagao Ginica
e criptografadas. Uma politica de privacidade foi apresentada ao
usuario antes do uso.

Delineamento

Estudo de intervencao em pacientes identificados com FA
no ambulatério de anticoagulagdo do Instituto de Cardiologia
de Porto Alegre, nos meses de abril e maio de 2016.

Caracterizacao da populacao e amostra

A populagdo estudada compreendeu pacientes em
acompanhamento no ambulatério de anticoagulagao,
durante a espera para a coleta do tempo de protrombina
(TP). Antes de iniciar o acompanhamento nesse ambulatério,
os pacientes recebem as orientagdes referentes a sua doenca
e ao uso de ACO em consulta com seu médico assistente

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):7-15
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Figura 1 - Telas principais do aplicativo aFib, desenvolvido para auxiliar na decisdo compartilhada sobre profilaxia tromboembdlica na fibrilagdo atrial.

e, ap0s, recebem orientagoes sobre o ajuste da dose a cada
1 a 3 meses. Em 10 manhas aleatdrias de aplicagdo da
intervengao, foram convidados a participar do estudo todos
0s pacientes com FA que compareceram para coleta, sem
nenhuma recusa. Nenhum paciente apresentou deficiéncia
visual, auditiva ou cognitiva graves que impedissem a
interacao com o aplicativo, que seriam critérios de exclusao.

Projeto piloto e calculo amostral

No projeto piloto, a versdao beta do aplicativo foi usada
em consulta com 10 pacientes, que forneceram feedback
sobre questdes como usabilidade, linguagem escrita e visual,
entendimento das informagdes, design e adequabilidade do
tempo para percorrer as telas. Antes da consulta, foi aplicado
um questiondrio desenvolvido pelos pesquisadores para
verificar o nivel de conhecimento médio dessa populagao
sobre FA. Esse questiondrio procurou avaliar o minimo de
informagdes essenciais que o paciente precisaria ter para
compreender sua condicao e aderir ao tratamento. Eram feitas
8 afirmagdes e o paciente podia escolher entre “verdadeiro”,
“falso” ou “nao sei”. Todas as afirmacoes eram verdadeiras.
O resultado foi de uma média de 5,9 acertos sobre um total
de 8 (73% de acertos), com desvio padrao de 1,37. Em estudo

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):7-15

prévio nesse mesmo ambulatério, a taxa de acertos em escore
de conhecimento havia sido de 64%." Estimando-se que, apds
aintervengao explanatdria, esse niimero de acertos aumentasse
para 8 pontos (100% de acertos), foram necessdrios 18 pacientes
para um erro alfa de 5% e um erro beta de 90%.

Desfechos analisados

Ap0s ajustes realizados com o feedback dado pelos
pacientes no projeto piloto, o aplicativo foi testado em uma
amostra de 20 pacientes.

Como desfecho primério, analisamos a pontuagao dos
pacientes no questionario de conhecimento sobre a doenga,
antes e ap6s a interagao com o aplicativo.

Como desfecho secundério, foi avaliada a pontuagao dos
pacientes na Escala de Conflito em Tomadas de Decisao em
Satde (ECTDS) de O’Connor,* utilizada para a avaliagao de
estratégias de decisao compartilhada.?*?' A ECTDS foi validada
para a lingua portuguesa em 2013 por Martinho et al.,*
e inclui questionamentos sobre incerteza, conhecimento,
valores e suporte fornecido. O escore resultante das questoes
varia de 0 (nenhum conflito decisional) a 100 (conflito
decisional extremamente alto).
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Ainda como desfecho secundario, foi analisada a
percepgao de risco de AVC e de sangramento com o uso de
ACO. Os pacientes foram questionados se acreditavam ter um
risco baixo, moderado ou alto de cada evento. Essa pergunta
foi repetida ap6s a interagdo com o aplicativo e os resultados
foram comparados o risco “real”, calculado pelos escores de
CHA,DS-VASc e HAS-BLED.

Analise de dados

Os dados foram analisados no programa SPSS versao
20.0. Foram elaboradas tabelas de frequéncias absolutas e
percentuais para caracterizagdo da amostra. A normalidade
dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

As varidveis continuas com distribuicao normal foram
descritas em médias e desvios-padrao e as com distribuigao
nao normal em medianas e intervalos interquartis. As médias
do escore de conhecimento sobre a doenga antes e apés a
intervencao foram comparadas pelo teste t de Student pareado
e a percepgao de risco foi comparada pelo teste de Wilcoxon.
O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa
da Fundagao Universitaria do Instituto de Cardiologia.
Foram mantidos sigilo, privacidade e anonimato dos dados
coletados e aplicado termo de consentimento livre e
esclarecido aos pacientes.

Resultados

Aidade média dos 20 pacientes estudados foi de 67,7 anos,
a maioria era do sexo masculino (60,0%), de cor branca
(83,3%) e residiam com familiares (53,3%). A escolaridade
foi autorreportada como ensino fundamental incompleto
em 73,3% dos casos, sendo que 33,3% estudaram menos de
4 anos. A renda familiar era menor do que 2 saldrios minimos
em 53,3% dos pacientes. A maioria dos pacientes usava
anticoagulantes ha pelo menos um ano (66,7%). A Tabela 1
resume as caracteristicas socioeconémicas da populagao
estudada e o tempo de anticoagulacao.

A Tabela 2 mostra as prevaléncias dos principais fatores
de risco incluidos nos escores CHA2DS2-VASc, HAS-BLED e
SAMe-TT2R2, bem como a pontuagao média dos pacientes
nesses escores. Entre as comorbidades, as mais prevalentes
foram hipertensao arterial (80%), diabetes mellitus (30%) e
insuficiéncia cardfaca (30%). Em relagao aos outros fatores
que interferem no risco de sangramento e na anticoagulagao,
0s mais comuns foram o uso de medicamentos que interagem
com cumarinicos (43,3%) e o uso de antiplaquetarios ou
anti-inflamatérios (26,7%). A maioria dos pacientes (86,6%)
tinha um CHA,DS,-VASc maior ou igual a 2 e 76,6% tinham
um escore de SAMe-TT2R2 também maior ou igual a dois.

O nGmero de acertos no questionario de conhecimento
sobre a doenga teve um aumento significativo apés a
interagdo com o aplicativo, de 4,7 (= 1,8) para 7,2 (+ 1,0),
p < 0,001. A Figura 2 ilustra os acertos de cada paciente
antes e apoés a interagao.

A ECTDS aplicada ap6s a escolha da terapia com o suporte
do aplicativo resultou em uma média de 11 = 16/100 pontos.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas da populagéo e tempo
de uso de anticoagulantes

Caracteristicas

Idade (anos) 67,7+94
Sexo masculino (%) 60
Cor branca (%) 83,3
Com quem moram

Sozinhos (%) 16,7
Companheiro (a) (%) 26,7
Familia (%) 53,3
Instituico (%) 33
Escolaridade

0-4 anos (%) 33,3
5-8 anos (%) 40
>8 anos (%) 26,7
Renda Familiar

4-10 salarios minimos (%) 26,7
2-4 salarios minimos (%) 20
< 2 salérios minimos (%) 53,3
Tempo de Anticoagulagédo

<1 més (%) 13,3
1-11 meses (%) 13,3
1-5 anos (%) 33,3
> 5 anos (%) 33,4
Né&o faz uso atualmente 33

Quanto a percepgao de risco, antes da interacado com
o aplicativo, 20% dos pacientes tinham uma percepgao
adequada do seu risco de AVC e 75% acreditavam ter um
risco menor do que o risco real. Apés a interagao, a percepgao
adequada aumentou para 30%, com p nao significativo
(0,608). No que concerne ao risco de sangramento, antes
de receber as informagdes do app, 45% dos pacientes
demonstravam uma percepgao correta e 35% acreditavam ter
um risco maior do que o real. Apds o app, houve um aumento
nao significativo (p = 0,218) na percepgao adequada, para
60%. A Figura 3 ilustra as variagbes nas percepgoes de risco.

Discussao

O desenvolvimento de aplicativos em mHealth direcionados
para populagdes e problemas de satide especificos é viavel e
deve ser estimulado. Este estudo em pacientes de baixa renda
e baixa escolaridade demonstrou aumento do conhecimento
sobre FA e anticoagulacdao apds o uso de um aplicativo,
possibilitando ao paciente uma escolha compartilhada sobre
anticoagulacao com baixo conflito decisério. No entanto, a
percepgao de risco de AVC e sangramento ndo foi alterada
pelo uso do aplicativo.

A profilaxia tromboembélica na FA é um problema global,
sendo subutilizada, de dificil manutengao e sabidamente
propensa a md aderéncia.» Uma das estratégias propostas

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):7-15
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Tabela 2 - Prevaléncia das varidveis presentes nos escores de
CHA,DS -VASc, HAS-BLED e SAMe-TT2R2 e média dos escores

Hipertenséo arterial sistémica (%) 80
Pressao arterial sistdlica > 160mmHg (%) 10
Diabetes Mellitus (%) 30
Insuficiéncia cardiaca congestiva ou fragao de eje¢ao < 40% (%) 30
Doenca cardiovascular (%) 233
chd_ente vascular cerebral ou acidente isquémico transitério 16.7
prévios (%) ’
Doenca hepatica* (%) 0
Doenca renal t (%) 6,7
Doenga pulmonar (%) 16,7
RNI de dificil controle ou labil 1 (%) 23,3
Historia de sangramento maior ou predisposicao (%) 16,7
Uso de antiplaquetarios ou anti-inflamatorios (%) 26,7
Uso de medicamentos que interagem com cumarinicos (%) 433
Uso abusivo de &lcool (%) 33
Tabagismo (%) 10
CHA,DS,-VASc =22 § (%) 86,6
CHA,DS,-VASc por escore (%)

0 33
1 10
2 234
3 234
4 20
5 13,3
7 33
8 33
CHA,DS -VASc médio 3+18
HAS-BLED médio 2+12
SAMe-TT2R2 22 // (%) 76,6

* Doenga hepética crénica (ex: cirrose), ou evidéncia bioquimica de
disfungdo hepatica significativa (bilirrubinas > 2 a 3 vezes o limite
superior, transaminases ou fosfatase alcalina > 3 vezes o limite superior);
T Hemodidlise crénica, transplante renal, creatinina sérica > 2,2 mg/dl;
1 Que esta no alvo < 60% das vezes; § Um escore = 2 indica necessidade
de anticoagulagéo; / Um escore = sinaliza os pacientes que necessitam
de intervengbes adicionais para atingir um controle de anticoagulagdo
aceitavel com cumarinicos.

para otimizar a utilizagdo dos ACO é a decisao compartilhada,
hoje recomendada pelas diretrizes como parte de um manejo
integrado da doenca, sendo indicador de qualidade de
desempenho clinico.®?* O entendimento do paciente sobre
a terapia e sua analise individual do risco-beneficio é crucial
nesse processo.?* No entanto, existem lacunas significativas
nesse conhecimento, mesmo em pacientes em tratamento
ha varios anos.'®

Diversos estudos citam instrumentos criados para facilitar
as estratégias de decisdo compartilhada na anticoagulagao
em FA, atuando por meio de mudanga de comportamento

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):7-15

e educacao do paciente na forma de panfletos, folders,
intervengdes por video ou softwares. Uma metandlise da
Cochrane de 2013 revisou esses estudos, reportando que nao
existem evidéncias suficientes para avaliar o impacto dessas
estratégias no Tempo de Razao Normalizada Internacional
na faixa terapéutica (TTR, time in therapeutic range).?
Outra recente revisao concluiu que as estratégias de decisao
com participagao do paciente sao poderosas ferramentas para
melhorar o manejo da FA e que é necessario desenvolver
e testar esses instrumentos.'® Subsequentemente, o estudo
TREAT, um estudo randomizado e controlado de intervencao
comportamental em pacientes que recentemente tinham
iniciado varfarina, demonstrou significativa melhora na
TTR em 6 meses, comparado com os cuidados usuais.?”
Outro estudo com uma intervengao multiprofissional em
cuidados com FA, incluindo suporte de software, conduzida
por profissionais da enfermagem e supervisionada por
cardiologista, demonstrou uma redugao significativa no
nimero de mortes cardiovasculares e hospitalizagdes
(14,3 vs. 20,8%; razao de risco 0,65; Cl 95% 0,45-0,93).%8

2

Essas intervengdes partem do principio de que é
responsabilidade do profissional de satide o fornecimento das
informacbes essenciais ao paciente e o estimulo a continuidade
da busca por conhecimento. A tecnologia aparece como aliada
nessa questao, facilitando o acesso, a organizacao, a transmissao
e a retencao da informagdo. Em especial, a tecnologia mével
vem inaugurar uma nova era nos cuidados em satide, trazendo
o cuidado para mais perto do paciente e permitindo interagoes
médico-paciente de maior qualidade.

Com um mercado em franca ascensao, o segmento
mHealth contou, em 2015, com cerca de 45 000 editores
e mais de 3 bilhoes de downloads de apps.?® As avaliagbes
existentes sao, em geral, favoraveis. Um recente levantamento
da American Heart Association sobre mHealth e prevengao
de doencas cardiovasculares incluiu 69 estudos com apps
para perda de peso, aumento de atividade fisica, cessagao
de tabagismo, controle glicémico, hipertensao e dislipidemia.
Os resultados, apesar de heterogéneos, foram positivos para as
mudancas de comportamento propostas, sendo sugerido que
os futuros estudos usem metodologia analitica mais rigorosa,
amostras mais diversificadas e acompanhamento de longo
prazo para verificar a sustentabilidade dos efeitos.*

Sobre a questao da populagao-alvo, destaca-se, na literatura,
a necessidade de essas novas tecnologias abrangerem também
outros grupos populacionais especificos: idosos com alteragoes
relacionadas a idade (p.ex.: visdo ou mobilidade reduzidas),
minorias que necessitem de contelidos e intervengdes
culturalmente sensiveis e adultos de baixa renda que podem
ter acesso inconsistente a comunicacao movel.30-32

A FA é um tema bastante explorado em mHealth. A maioria
dos estudos relata experiéncias sobre a utilizagao de dispositivos
que permitem a monitorizagao domiciliar do ritmo cardiaco.
Na questdo da educagao do paciente, a American Heart
Association e a European Society of Cardiology, possuem
aplicativos e material na web de excelente qualidade, em
lingua inglesa, para auxiliar na decisdo compartilhada.?*3*
Também estao disponiveis diversas calculadoras de risco
para uso médico. No entanto, ndo se encontra na literatura a
descrigdo do desenvolvimento desses aplicativos, tampouco
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Figura 2 - Médias de acertos no questionario sobre a doenga antes (4,7) e apés (7,2) a intervengdo, comparadas por teste T de amostras pareadas, mostrando um
aumento significativo do conhecimento dos pacientes apds a interagdo com o aplicativo. As barras demonstram o desvio padrédo e os circulos a pontuagéo de cada

paciente. FA: Fibrilagéo Atrial, App: Aplicativo.
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Antesdoapp  Depois do app Antesdoapp  Depois do app
m Percepgdo adequada do seu risco 20% 30% 45% 60%
m Acreditam ter um risco menor do que o real 75% 70% 20% 25%
m Acreditam ter um risco maior do que o real 5% 0% 35% 15%

Figura 3 - Percepgéo de risco de AVC e sangramento pelos pacientes antes e apds a interagdo com o aplicativo, comparada ao seu risco “real’, calculado pelos escores
de CHA,DS,-VASc e HAS-BLED, mostrando um aumento néo significativo na percepgédo adequada de risco. O teste utilizado para comparagéo foi o de Wilcoxon.

AVC: Acidente Vascular Cerebral, App: Aplicativo.

sua avaliagao. No Brasil, também nao encontramos nenhum
instrumento para suporte a decisao compartilhada em FA, seja
em mHealth ou em outras midias.

Como pontos fortes do nosso estudo, citamos que
o desenvolvimento do aplicativo foi todo baseado em
evidéncias, levando em conta muitos fatores citados em
diretrizes de decisao compartilhada e de cuidados com
o paciente anticoagulado.?*2> Foi incluida uma avaliagao
do nivel de conhecimento prévio do paciente e o estilo
de aprendizagem foi adequado as suas preferéncias
de terminologia e navegabilidade. A quantidade e a

profundidade das informagoes discutidas foram adaptadas
e poderiam ser ampliadas ou reduzidas, conforme o
entendimento de cada individuo.

Como outra vantagem, a possibilidade de salvar a
avaliagdo do paciente para uma posterior consulta permite
que o instrumento seja uma ponte dentro do cuidado
multiprofissional. Em um ambulatério integrado, por exemplo,
o paciente poderia assistir ao video e ter seus fatores de risco
avaliados durante a triagem e, na consulta médica, focar na
discussao dos tratamentos.

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):7-15
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Também a populagao escolhida foi apropriada para a
implementacao de uma estratégia de decisdo compartilhada.
A maioria dos pacientes tinha um escore de SAMe-TT2R2
maior ou igual a dois, indicando menor probabilidade de
manter niveis de anticoagulagdo aceitaveis com o uso de
cumarfnicos e, portanto, uma necessidade maior de estratégias
para controle adequado.

Os resultados encontrados na andlise da percepgdo de
risco pelo paciente mostram o quanto esse entendimento é
inadequado e carece de atengao. A maioria dos pacientes
acreditava ter um risco de AVC menor do que o calculado
e um terco acreditava ter um risco de sangramento com
o uso de ACO maior do que o calculado. Outros estudos
mostraram resultados semelhantes sobre consciéncia de
risco de AVC.**?” Esse discernimento inadequado pode
levar a mé aderéncia ao tratamento, ja que o paciente nao
se percebe em risco para eventos tromboembodlicos e, ao
mesmo tempo, acredita ter um risco alto de sangramento
com a medicagao. Apds a interacdo com o app, nao houve
mudancga significativa na percepgao de risco. Na tentativa de
melhorar essa percepgao, na segunda versdao do aplicativo,
atualmente em teste, foi acrescentada a observagao “Este
é um risco considerado BAIXO/INTERMEDIARIO/ALTO”,
com um cédigo de cores para cada nivel de risco (verde/
amarelo/vermelho), junto as porcentagens exibidas na tela
“Entendendo riscos e beneficios”.

Varias limitagbes sdo inerentes a criacao de um
instrumento que utiliza uma tecnologia relativamente nova
para a nossa populacao. O tamanho da tela, os métodos de
comunicagao visual e a terminologia, embora tenham sido
pensados com cuidado, podem ainda ser inadequados para
alguns pacientes. E possivel que a informagao fornecida,
mesmo adaptada, possa ter sido excessiva em alguns casos
e que a retencdo do conhecimento ndo se mantenha apds
alguns meses. Espera-se que a continuidade do fornecimento
da informagdo por SMS possa suprir parte dessa questao.
Além disso, a interacdo com o app pode ser repetida em
outras consultas, sempre que necessario.

O pequeno niimero de pacientes avaliados também poderia
ser questionado. No entanto, para estudos de avaliacao de
usabilidade de aplicativos, esse nimero é habitualmente
pequeno e mostrou-se suficiente.*® Outra limitacao atual é a
necessidade de uma avaliagao de desfechos de longo prazo,
como TTR, aderéncia e ocorréncia de eventos tromboembdlicos
e de sangramento. Espera-se que essa limitagao seja eliminada
futuramente, com um estudo de intervencao randomizado,
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