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Aplicativo móvel educativo e de follow up para pacientes  
com doença arterial periférica*

Objetivo: descrever o desenvolvimento de um protótipo de aplicativo móvel educativo e de 

follow up de enfermagem para pacientes com diagnóstico de doença arterial periférica. Método: 

estudo de produção tecnológica do tipo prototipagem, a construção seguiu o modelo do design 

instrucional contextualizado, utilizando duas etapas: análise e design e desenvolvimento. 

Resultados: o conteúdo pedagógico do aplicativo baseou-se no levantamento das necessidades 

dos pacientes com Doença Arterial Periférica e nos tratamentos recomendados pela literatura. 

O protótipo desenvolvido foi composto por conceitos, fatores de risco, sinais e sintomas, 

tratamento, importância dos medicamentos e seus efeitos colaterais, dúvidas frequentes, 

cuidados necessários com a saúde e o follow up dos pacientes por meio da monitorização 

da evolução do processo cicatricial das lesões e possíveis complicações, esclarecer dúvidas 

e estimular a continuidade do tratamento. Conclusão: o uso do aplicativos em saúde é uma 

ferramenta tecnológica com potencial para melhorar o acompanhamento de pacientes quanto 

à evolução da doença e autocuidado, no acompanhamento dos fatores de risco, coparticipação 

no seu tratamento, a participação familiar, bem como planejar um cuidado individualizado e 

redução de custos para o sistema de saúde.

Descritores: Doença Arterial Periférica; Aplicativos Móveis; Cuidados de Enfermagem; Tecnologia 

Educacional; Tecnologia da Informação; Continuidade da Assistência ao Paciente.
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Introdução

A conexão móvel ou web móvel entrou no 

mercado no ano 2000 e é definida como a tecnologia 

de comunicação sem fio (wireless) para acesso a 

informações e aplicações em qualquer lugar e momento, 

a partir de dispositivos móveis, como celulares, 

smartphones e tablets(1).

A computação móvel pode ser utilizada em muitas 

vertentes na área da saúde, como apoio diagnóstico 

médico e de enfermagem, tomada de decisão, prontuário 

eletrônico mantendo o histórico de exames, diagnósticos 

e consultas, avaliação da carga de trabalho em 

enfermagem, controle dos estoques de medicamentos, 

gerenciamento de leitos, além do foco no apoio ao 

paciente com lembretes de consultas/retornos via Short 

Message Service (SMS), monitoramento remoto, manejo 

da dor, acompanhamento após alta (follow up), redução 

das consultas ambulatoriais em tratamentos de longa 

duração, estimular a adesão aos tratamentos e à vida 

saudável(2-3).

Nesse contexto, há estudos que destacam a 

utilização de aplicativos móveis via smartphones 

para acompanhamento pós-operatório no intuito de 

identificar possíveis complicações cirúrgicas. Esses 

acompanhamentos estão acontecendo por meio 

de fotos, orientações e esclarecimento de dúvidas 

quanto ao uso de medicamentos, monitoramento de 

potenciais eventos adversos, como a dor e complicações 

pós-operatórias(3-4).

Observa-se, assim, a relevância de se acompanhar, 

principalmente, pacientes com doenças crônicas a 

fim de reduzir custos com intervenções cirúrgicas e 

complicações que podem ser evitadas, por exemplo, 

a Doença Arterial Periférica (DAP) que é um processo 

obstrutivo crônico, ocasionado principalmente pela 

aterosclerose. 

As regiões do corpo mais afetadas pela DAP são 

os membros inferiores, contudo a doença vascular 

é responsável por complicações cardiovasculares e 

cerebrovasculares. Essa redução do aporte sanguíneo 

nas artérias periféricas é responsável pelos sintomas 

de claudicação intermitente (CI) e dor isquêmica em 

repouso(5-6).

No Brasil, a estimativa anual de diagnóstico de DAP 

é de 0,053% da população de homens de 55 a 74 anos 

e mulheres de 65 a 74 anos(7). A evolução assintomática 

da DAP pode atingir até 70 a 80% dos pacientes, o que 

retarda e dificulta o diagnóstico precoce. O diagnóstico 

precoce, por sua vez, é fundamental para a identificação 

dos fatores de risco e mudanças no estilo de vida a fim 

de melhorar a eficácia do tratamento, diminuir o risco 

de complicações, como úlceras e amputações precoces, 

além de garantir a qualidade de vida dos pacientes(8).

Observa-se com frequência muitos pacientes 

com DAP realizarem contato telefônico com a unidade 

de internação para sanar dúvidas, para confirmar se 

as orientações recebidas estão corretas ou vão até a 

unidade de internação para buscar auxílio.

A comunicação e a informação via Web 3.0 e 

Aplicativos Móveis (Apps) na área da saúde podem ser 

facilitadores da dinâmica de funcionamento dos serviços 

de saúde, pois podem diminuir ou evitar deslocamentos, 

reduzir as demandas na rede de saúde, minimizar 

agravamentos devido à falta de suporte terapêutico e 

facilitar a referência e contrarreferência, aperfeiçoando o 

vínculo com o Sistema de Saúde e com um planejamento 

assistencial voltado à necessidade do paciente.

A Web 3.0 é a geração que permite organizar, 

reutilizar e replicar dados sobre o próprio usuário a 

qualquer hora e lugar, sendo capaz de interagir através 

da análise das informações que você forneceu(9).

A educação em saúde objetiva ampliar a autonomia 

e a capacidade de intervenção das pessoas sobre 

suas próprias vidas e as Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TIC) têm o potencial de contribuir de 

forma importante para melhorar o acesso a serviços 

de qualidade e, ao mesmo tempo, reduzir custos(10). 

Assim, a utilização de acompanhamento/follow up por 

aplicativo móvel pode contribuir para qualificação do 

cuidado de saúde ao paciente submetido ao tratamento 

de DAP.

Nessa perspectiva, o estudo tem como questão 

norteadora: Quais conteúdos devem compor um 

aplicativo móvel educativo e para follow up a 

pacientes com DAP? Tendo como objetivo descrever o 

desenvolvimento do aplicativo móvel educativo de follow 

up de enfermagem para pessoas com diagnóstico de 

doença arterial periférica visando modificar fatores de 

risco comportamentais, como a alimentação inadequada, 

o sedentarismo, o tabagismo, o excesso de peso e não 

cumprimento da prescrição medicamentosa. O follow 

up/acompanhamento pode ocorrer por meio de troca 

de mensagens, esclarecendo as dúvidas que podem 

interferir no controle da doença.

Método

Trata-se de uma produção tecnológica do tipo 

prototipagem que visa à construção de um aplicativo 

móvel educativo, mediante rigor científico. Teve como 

referência o tratamento de enfermagem aplicado em 

um hospital-escola do sul do Brasil, em uma unidade 

de clínica cirúrgica que atende pacientes com doença 

arterial periférica, no período de maio a novembro de 

2017. 

O desenvolvimento do estudo foi organizado e 

guiado conforme o modelo de Design Instrucional 

Contextualizado (DIC)(11), que consiste em prover 



www.eerp.usp.br/rlae

3Mendez CB, Salum NC, Junkes C, Amante LN, Mendez CML. 

ferramentas e recursos para atingir as necessidades de 

aprendizagem. Esse modelo constitui-se de 4 etapas: 

análise: envolve o levantamento das necessidades de 

aprendizagem, a definição dos objetivos instrucionais 

que se pretendem alcançar e a pesquisa das 

limitações envolvidas; b) design e desenvolvimento: 

quando ocorre o planejamento da instrução e a 

elaboração dos instrumentos e ferramentas utilizadas; 

c)  implementação: compreende a capacitação sobre 

o uso das ferramentas e recursos tecnológicos 

educacionais e a realização do evento ou situação de 

ensino-aprendizagem propriamente ditos; e, por fim, 

d) avaliação: compreende a avaliação de especialistas 

em relação aos conteúdos, recursos didáticos e interface 

do ambiente, manutenção(11).

Entretanto, o aplicativo foi desenvolvido em duas 

etapas: análise, design e desenvolvimento, as quais são 

descritas a seguir:

Etapa I - análise: nesta etapa foi realizada a 

identificação das necessidades de orientações dos 

pacientes com DAP(12), na qual foi possível identificar as 

necessidades desses pacientes com diagnóstico de DAP 

em relação às dificuldades e dúvidas encontradas após 

a alta hospitalar. Realizou-se uma revisão integrativa da 

literatura que identificou as evidências de tratamentos 

propostos atualmente para evitar a progressão da doença 

e proporcionar melhor qualidade de vida. E, por fim, a 

prospecção tecnológica de similares que foi realizada 

através da análise de aplicativos (Apps) similares já 

existentes nas lojas virtuais. Na análise, buscou-se 

descrever a situação atual na produção intelectual 

voltada à educação em saúde e o acompanhamento em 

domicílio.

A revisão e síntese do conhecimento foram 

realizadas nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, 

CINAHL, LILACS e SCIELO, com base nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): doença arterial periférica, 

terapêutica, complicação e cuidados de enfermagem, 

complementadas por palavras-chaves relacionadas com 

cada descritor: doença arterial obstrutiva periférica, 

doença arterial, arteriopatias periféricas, doença 

arterial oclusiva periférica, terapêutica, tratamento, 

complicações e aderência ao tratamento. Os critérios de 

inclusão foram: artigos científicos, diretrizes nacionais 

e internacionais que discorrem sobre o tratamento 

para os pacientes com diagnóstico de DAP, publicados 

entre os anos 2014 e 2017. Como critérios de exclusão, 

elegeram-se os artigos que discutiam sobre técnicas 

médicas, estudos de caso, relato de experiência, revisão 

integrativa.

Etapa II: denominada design e desenvolvimento, 

representada pela elaboração do conteúdo instrucional 

contextualizado e pela metodologia de desenvolvimento 

do App educativo para follow up aos pacientes com 

diagnóstico de DAP. Esta etapa foi organizada em dois 

momentos, descritos a seguir:

1º Momento - Design: período de definição do 

conteúdo de aprendizado, da estrutura de navegação de 

telas, assim como a organização visual, funcional e sua 

tipografia, ou seja, a composição do layout juntamente 

com questões de percepção, tal como tipo de letra, 

tamanho de fonte, espaçamento, cores e posicionamento 

das imagens, figuras e animações. Para tal atividade, 

houve um profissional da área de tecnologia da 

informação voluntário que prestou consultoria/apoio 

nesse momento.

Essa fase foi desenvolvida a partir dos dados 

obtidos na etapa I. O conteúdo pedagógico foi composto 

por conceitos da doença, informações sobre fatores 

de risco, diagnóstico, tratamento e orientação para a 

prevenção de complicações.

Definiu-se também a linguagem necessária para a 

efetiva compreensão das informações oferecidas no App. 

Para a construção dos mockups, utilizou-se a ferramenta 

Sketch (The digital design toolkit), a qual permite a 

diagramação das telas e seu fluxo de navegação para as 

plataformas ANDROID e IOS.

Os mockups são basicamente desenhos de telas 

(esboços) que servem para mostrar de maneira direta a 

arquitetura e o fluxo de navegação de como o aplicativo 

final ficará, conforme o que foi especificado.

2º Momento - A fase de desenvolvimento constituiu 

a produção do objeto de aprendizagem propriamente 

dito, ou seja, a codificação do aplicativo em linguagem 

computacional e armazenamento na plataforma 

escolhida. Foi realizado por um programador sênior 

voluntário, o qual utilizou a tecnologia híbrida que 

atende a múltiplas plataformas. A interface do aplicativo 

foi desenvolvida utilizando a linguagem de programação 

Java Script e HTML5 (HyperText Markup Language), 

frameworks IONIC v3 e Angular v4; para armazenamento 

das informações, foi usado o banco de dados SQLite e 

Firebase, tornando o desenvolvimento mais dinâmico 

e mais compatível às plataformas ANDROID e IOS. A 

ferramenta Cascading Style Sheets (CSS) também foi 

utilizada para configuração e diagramação das telas, 

imagens, botões, fontes e cores.

O estudo foi submetido à aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina, sob o número 

76825717.8.0000.0121, bem como autorização da 

autora(12), para utilização dos dados não publicados de 

seu estudo.

Resultados

Os resultados estão apresentados segundo as 

etapas de construção:
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CATEGORIAS TEMÁTICAS DIFICULDADES ENCONTRADAS

Hábitos de vida do ser com doença arterial obstrutiva periférica Tabagismo, atividade física reduzida (sedentarismo) e hábitos alimentares 
inadequados

Viver com doença arterial obstrutiva periférica Associação de comorbidades como hipertensão arterial e Diabetes Mellitus

O conhecimento acerca da doença arterial obstrutiva periférica
Desconhecimento do diagnóstico médico, causas do adoecimento, informações 
pouco esclarecedoras, utilização de termos técnicos que dificultam o 
entendimento e falta de entendimento sobre a evolução da doença

As dificuldades enfrentadas no domicílio
A troca de curativo, avaliação diária dos pés, acesso aos medicamentos 
prescritos, limitação financeira para aquisição dos alimentos recomendados, 
além do preparo dos alimentos

A rede de apoio

Dificuldade de acompanhamento na Unidade Básica quanto à avaliação dos 
curativos, fornecimento de medicamentos e materiais para os curativos
Dificuldades de apoio da rede familiar no que se refere ao auxílio com os 
cuidados de higiene, realização de curativos, atividades domésticas como 
alimentação e limpeza do domicílio até o acompanhamento aos serviços de 
saúde

Figura 1 - Dificuldades enfrentadas pelos pacientes com Doença Arterial Periférica por Martins(12). Florianópolis, SC, 
Brasil, 2017

Etapa I: a partir de um estudo prévio(12) foram 

identificadas as dúvidas dos pacientes com DAP, no que 

se refere ao conhecimento acerca da doença, os seus 

hábitos de vida, as dificuldades encontradas no domicílio 

após a alta hospitalar e as orientações necessárias para 

a continuidade do tratamento proposto ao retorno à 

comunidade (Figura 1).

A revisão integrativa elencou os estudos 

desenvolvidos sobre a boa prática no tratamento de 

DAP. Foram capturados 79 artigos que atenderam 

ao escopo da revisão, sendo 23 publicados em 

2014, 25 em 2015, 21 em 2016 e 10 em 2017.  

Quanto à categoria profissional, foram publicados 

88,6% (70) da Medicina, 3,7% (3) Enfermagem, 3,7% 

(3) Fisioterapia e 2,5% (2) Psicologia. Em relação ao 

tema abordado, 37,9 % (30) abordaram o tratamento 

endovascular, 8,8% (7) cirurgia vascular aberta, 21,5% 

(21) tratamento farmacológico, 8,8% (7) controle 

dos fatores de risco, 12,6% (10) exercício físico 

supervisionado e 1,2% (1) tratamento da lesão de 

membros inferiores.

Os estudos que discorrem sobre a avaliação 

das cirurgias vasculares de membros inferiores e as 

endopróteses abordam o impacto dos procedimentos na 

claudicação intermitente, a redução das complicações 

da DAP como amputações, a durabilidade e a eficácia, a 

diminuição no índice de Ruthenfort, taxa de cicatrização 

de feridas, qualidade de vida/morbimortalidade e 

impacto financeiro entre os procedimentos(13-21).

Os estudos que abordam os fármacos avaliam o 

uso de estaminas, inibidores da enzima de conversão 

da angiotensina (ECA), antiplaquetário, enzima de 

conversão da angiotensina (iECA) ou bloqueadores dos 

receptores da angiotensina (ARB) no tratamento de DAP, 

na prevenção dos eventos adversos cardiovasculares e 

complicações com os membros inferiores(22-27).

Outros estudos apresentam a contribuição do 

exercício físico como terapia para a melhora da distância 

percorrida pelo paciente sem apresentar a claudicação 

intermitente e o aumento do índice Tornozelo- Braquial 

(ITB) em um em um período de curto e médio 

prazo associado ao tratamento farmacológico e/ou 

intervencionista(28-31). 

Em relação às terapias recomendadas para 

o tratamento de DAP, avaliou-se a associação de 

oito terapias, sendo elas: agentes antiplaquetários, 

estatinas, inibidores da enzima de conversão da 

angiotensina, controle da pressão arterial, controle 

de lipídios, controle de glicemia diabética, cessação 

do tabagismo e índice de massa corporal. Também 

foi evidenciado que o envolvimento dos cirurgiões 

vasculares, médicos de família e pacientes com DAP 

favoreceu um resultado positivo para a redução de 

risco cardiovascular e de complicações dos membros 

inferiores(25) .

Ainda nesta etapa, buscou-se realizar a prospecção 

tecnológica analisando os Apps similares voltados para 

a saúde do paciente e/ou indivíduo em busca de vida 

saudável. Foram avaliados 30 Apps voltados para 

diversos segmentos (Figura 2).

Não se constatou nenhum App direcionado aos 

pacientes com DAP ou doenças arteriais. Ressalta-se 

que a maioria dos Apps está disponível em inglês, sem 

versão traduzida para o português.
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Área de abrangência Aplicativos

Prática do exercício físico Dicas diárias, treinos organizados por intensidade, medidor de calorias, avaliação de peso, 
rotas para pedalar, personal trainer online

Nutricional Receitas, orientação na substituição dos alimentos, controle de calorias, estímulo à ingesta 
hídrica

Bem-estar Melhorar a qualidade do sono (quantidade de horas, uso de alarmes para sinalizar momento 
de adormecer e despertar e música), relaxamento (movimentos, respiração)

Medicamentos
Sinalizadores de horários para tomar medicamentos, dose, orientação dos efeitos colaterais, 
interação medicamentosa, histórico, mapas indicando a farmácia privada e/ou popular mais 
próxima

Doenças

Prevenção do câncer de pele com a possibilidade de identificar os locais que apresentam 
manchas e o registro em fotos, informações médicas de doenças dermatológicas; suporte a 
mulheres com câncer de mama; acompanhamento para pacientes com doenças reumatoides 
com medidor para o humor, dor, rigidez matinal, funcionalidade diária e fadiga, interação com 
o profissional da saúde, controle glicêmico e acompanhamento da pressão arterial; cadastro 
com informações de saúde como doenças crônicas e alergias que podem ser úteis em casos 
de emergências; estímulo para cessação do tabagismo, informando quantos dias está sem o 
vício

Saúde da mulher 
Acompanhamento gestacional, com dicas, descrições da evolução do bebê, calendário 
menstrual, agendas para organização dos cuidados com os bebês/crianças como imunização 
e o controle do crescimento através do registro das medidas, aleitamento materno

Figura 2 - Dados da Prospecção tecnológica, 2017

Etapa II: design e desenvolvimento, elaborou-se o 

conteúdo instrucional do aplicativo para follow up com 

base no levantamento das necessidades dos pacientes 

com DAP e os tratamentos recomendados pela literatura 

identificada. Advindo dessa análise, definiu-se o 

conteúdo a ser disponibilizado no aplicativo. O conteúdo 

pedagógico foi composto por conceitos, fatores de 

risco, sinais e sintomas, tratamento, importância dos 

medicamentos e seus efeitos colaterais e dúvidas 

frequentes, cuidados necessários com a saúde. 

Também fez parte do App o folow up dos pacientes 

e monitorização da evolução do processo cicatricial 

das lesões com encaminhamento de fotos da lesão, 

através de mensagens enviadas diretamente paciente/

profissional, com possibilidade de preenchimento de 

um formulário que direciona as características da lesão 

(cheiro, tecido, exsudação) e o propósito de identificar 

possíveis complicações, esclarecer dúvidas e estimular a 

continuidade do tratamento.

Nesse processo, o profissional pode acompanhar 

a evolução do paciente e realizar a educação em 

saúde enviando orientações referentes às dúvidas que 

não foram sanadas com o conteúdo apresentado no 

aplicativo.

Além do enfoque da doença, houve a preocupação 

também para aspectos quanto à modificação do estilo 

de vida com link para monitorização do exercício físico, 

através da contagem dos passos (pedômetro), de modo 

a sinalizar diariamente o percurso percorrido e o status 

de atividade. Um guia para cadastro de medicamentos, 

o qual possibilita inserir os medicamentos de uso diário, 

dose, sinalizador do horário para tomar e um relatório 

mensal de como foi o uso dos medicamentos indicando 

possível esquecimento.

A criação dos mockups foi realizada com o 

desenvolvedor, após a composição do conteúdo 

elaborado. Primeiramente, foi feito um rascunho em 

papel para visualizar as possíveis telas e fluxos de 

navegação; em seguida, iniciou-se o desenvolvimento 

dos mockups na ferramenta Sketch, a qual possui uma 

biblioteca abrangente e integrada para Wireframe, 

Material Design, IOS e Web e possibilitou o upload do 

projeto, ou seja, trouxe uma ideia detalhada do aplicativo 

antes de começar a codificação atual (Figura 3).

Durante a construção dos mockups, identificaram-se 

as ilustrações necessárias e algumas funcionalidades que 

ainda estavam faltando. Foram elaboradas pelo menos 

três versões de mockups com várias telas. A cada 

versão, novos refinamentos nos detalhes foram sendo 

apresentados. Na versão final, já foi possível ter uma 

visão clara de como ficaria o aplicativo no aspecto de 

apresentação, bem como em seu fluxo de navegação. 

Durante a elaboração dos mockups, também pode-se 

definir a paleta de cores a ser utilizada e diagramação 

dos textos.

O aplicativo utilizou um framework para 

desenvolvimento, que permite a construção de 

aplicativos móveis utilizando as linguagens de 

programação HTML 5, CSS (Cascading Style 

Sheets) e JavaScript e Typescript. Com base em 

um desenvolvimento híbrido, o IONIC proporcionou 

a codificação de um único aplicativo, capaz de ser 
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distribuído para as plataformas ANDROID e IOS. As 

funcionalidades de interação com o dispositivo móvel 

podem ser verificadas na implementação do lembrete 

para o paciente do horário e dose do medicamento, 

como a utilização da máquina fotográfica para envio 

de imagens à enfermeira digital. Os plugins simplificam 

e executam funções específicas do aplicativo, com 

mais facilidade, praticidade e são capazes de informar 

dados sobre o seu usuário como as informações do 

pedômetro.

O protótipo do aplicativo de doença arterial 

periférica foi desenvolvido para a plataforma ANDROID 

e IOS. Para sua instalação, é necessário habilitar a 

instalação de aplicativos nas lojas Play store e Apple 

store ou disponibilizado pelo serviço de saúde.

A Figura 4 ilustra a tela inicial do aplicativo com o 

menu ativo. Esse menu possui oito ícones que discorrem 

sobre a doença, tratamento, perguntas frequentes e a 

função do aplicativo.

Figura 3 - Modelos de mockups. Florianópolis, SC, Brasil, 2017

Figura 4 - Tela do menu

Legenda: 
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Durante a leitura textual, o paciente pode visualizar 

links com ilustrações representativas do assunto 

proposto, o passo a passo de como realizar a avaliação 

diária dos pés e como realizar o curativo de forma 

correta, prevenindo complicações e contaminação da 

ferida operatória.

O ícone para troca de mensagens possibilita que 

o paciente encaminhe suas dúvidas e solicite uma 

avaliação da evolução da lesão com a foto encaminhada 

para o profissional especializado que está vinculado ao 

aplicativo/instituição.

Na página inicial ainda se tem três gerenciadores: 

de atividade física (pedômetro com classificação do 

nível de atividade), o qual lembra o seu nível de 

atividade diária. O controle de medicamento ao prévio 

cadastramento dos medicamentos a serem tomados, o 

qual permite incluir a foto dos mesmos, o que facilita 

a identificação de cada medicamento e sua posologia. 

O paciente recebe notificação no dispositivo móvel 

conforme os horários cadastrados e terá a opção de 

registrar se tomou ou não, gerando um escore mensal da 

sua adesão ao tratamento. A dieta saudável tem como 

objetivo vincular links de pesquisa de receitas fáceis de 

baixo custo para uma alimentação balanceada.

Discussão

Para a construção do App foram elencados pontos 

fundamentais para assegurar uma ferramenta de 

educação em saúde e follow up/acompanhamento 

efetivo e seguro para os pacientes com doença vascular 

periférica. O conteúdo instrucional foi embasado 

na identificação das necessidades/dificuldades 

enfrentadas no domicílio de acordo com as terapêuticas 

recomendadas e a plataforma coerente com o projeto 

a ser executado com recursos abrangentes de testes, 

usabilidade intuitiva, protocolos de transferência de 

dados, armazenamento seguro e capacidades de 

identificação de rede. Sendo assim, o aplicativo atende 

à demanda dos pacientes, uma vez que parte das suas 

necessidades.  

Estudos apontam que o planejamento individual 

de cuidados e a educação em saúde realizada pelos 

profissionais levam a melhorias nos indicadores de 

saúde física e psicológica e o aumento da capacidade 

das pessoas de autogerenciar suas condições de 

saúde(32). Nesse sentido, os acompanhamentos e a ideia 

de conhecer mais o paciente, estar mais perto, visam 

atender a efetivação das práticas de autocuidado.

No levantamento das necessidades foi possível 

identificar como dificultadores para a continuidade no 

tratamento os cuidados com as feridas, principalmente 

a realização do curativo, o controle dos fatores de risco 

como Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, 

dislipidemias, controle de peso, a avaliação diária 

dos pés, realização de exercícios físicos, cessação do 

tabagismo e a falta de medicamentos e materiais para 

curativos na Unidade Básica.

A abstinência do tabagismo é vista como um 

pilar fundamental no tratamento da DAP, uma vez 

que o hábito de fumar influencia o desenvolvimento 

de complicações cardiovasculares em três níveis 

diferenciados: progressão da placa de gordura, inibição 

de processos de reparo endotelial e inibição dos 

processos de angiogênese(33).

O baixo poder aquisitivo foi elencado como uma 

justificativa para não manter uma dieta saudável, 

interrupção do uso de medicamentos, dificuldades de 

contratar um cuidador(12).

Um estudo(34) mostra as dificuldades encontradas 

pelos pacientes em manter uma dieta saudável, 

reafirmando a preferência pelos carboidratos e açúcares 

versus frutas e legumes devido à facilidade de aquisição 

dos alimentos industrializados, baixo custo, falta de 

tempo para preparo, além do tabu de que a alimentação 

saudável não é saborosa e a dieta como um sacrifício.

Outros estudos(35-36) colocam que as características 

socioeconômicas e o nível educacional não estão 

diretamente associados à adesão ao tratamento e 

destacam a atuação da equipe profissional como 

diferenciador do entendimento sobre a doença e da 

aproximação do paciente a unidade de saúde.

Embora novas tecnologias venham surgindo 

nos últimos anos para o tratamento da DAP, ainda há 

uma lacuna relacionada à educação em saúde para a 

prevenção e o controle dos fatores de risco. Não foi 

possível evidenciar estudos brasileiros que avaliaram 

o follow up dos pacientes com diagnóstico de DAP 

e o impacto do controle desses fatores de risco na 

morbimortalidade e na qualidade de vida desses 

pacientes. Entretanto, a aplicação de folow up de 

enfermagem a pacientes submetidos à quimioterapia 

antineoplásica se mostrou eficaz com um índice de 100% 

de aprovação pelos pacientes. O acompanhamento foi 

realizado via telefone durante 28 dias e proporcionou o 

esclarecimento de dúvidas, beneficiando a recuperação 

do paciente em domicílio, além de aumentar a segurança 

para familiares e cuidadores(37). 

Em outro estudo com 136 pacientes com diagnóstico 

de asma e rinite alérgica que utilizaram uma plataforma 

móvel como ferramenta de interação rápida entre 

paciente e profissional através de troca de mensagens, 

registro do estado de saúde e acompanhamento do uso 

de medicamentos, demonstrou-se impacto considerável 

nos resultados de saúde e qualidade de vida, diminuindo 

o número de internações hospitalares, a frequência de 

visitas médicas e perda de produtividade(38).

Nesse sentido, vislumbra-se a importância do 

enfermeiro na educação em saúde desse paciente com 
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o objetivo de melhorar a adesão ao tratamento. Dessa 

forma, as tecnologias móveis para a realização do follow 

up, atualmente, são ferramentas úteis, de fácil acesso, 

de grande abrangência, em tempo real e baixo custo.

O avanço no desenvolvimento do uso de tecnologias 

móveis e comunicação saúde tem sido considerado uma 

estratégia eficaz para incentivar os pacientes a adotar 

estilos de vida saudáveis, realizar a orientação sobre a 

doença, estimular o autocuidado, reforçar as condições 

de doenças crônicas e diminuir o tempo e o custo para 

o paciente e o sistema de saúde(39).

Em estudo sobre o uso de aplicativos móveis para 

estimular a mudança de comportamento em saúde 

como alimentação saudável com aumento no consumo 

de frutas e legumes e exercício físico, mostrou-se 

associação positiva no hábito de vida. Contudo, 

salientam que os principais usuários dos aplicativos 

são jovens de poder socioeconômico e educacional 

elevado(40). Corroborando esses achados, estudo 

com App para jovens com artrite juvenil idiopática 

incentivou a autogestão e aumentou o envolvimento 

com os cuidados de saúde, além de elevados níveis de 

aceitabilidade e usabilidade(41).

Em estudo desenvolvido sobre a eficácia das 

aplicações de celulares e tablets na autogestão de 

sintomas das doenças crônicas, foi possível evidenciar 

melhora na condição de saúde dos pacientes que 

convivem com os sintomas do diabetes mellitus, 

doenças cardiovasculares e doenças pulmonares(42).

Discutindo a aplicação dos serviços móveis, 

estudo(43) coloca que há uma prevalência entre os 

serviços móveis em saúde serem direcionados para 

facilitar o atendimento para os profissionais e uma 

minoria voltada para a educação em saúde e follow 

up. Salienta-se, ainda, a necessidade de estudos sobre 

os efeitos e a relação custo-eficácia das tecnologias 

móveis para aumentar a velocidade de comunicação 

entre os profissionais dos serviços de saúde e pacientes 

combinadas com mensagens de texto e fotografias 

como ferramentas para aperfeiçoar o diagnóstico clínico.

A perspectiva de eficácia de um software, quando 

se tem como base o usuário, um dos fatores mais 

importantes é a interface, comunicação entre o usuário 

e o sistema, que deve ser de fácil aprendizagem e 

intuitiva, em que o usuário deva seguir os passos com 

facilidade(44).

A interface do aplicativo para follow up de pacientes 

com DAP foi projetada para ser simples, compreensível 

e sem muitos elementos, com vistas a ser visivelmente 

agradável e de fácil manuseio para os idosos, grupo 

com maior prevalência da doença. O App foi construído 

para as plataformas IOS e ANDROID para maior acesso 

aos pacientes com o objetivo de orientar e direcionar 

os pacientes na condução de seu autocuidado, bem 

como fornecer informações assíncronas sobre feridas e 

condutas a serem tomadas, diminuindo os custos com 

deslocamento e hospitalização.

Os principais determinantes do controle das 

doenças crônicas ou mesmo a qualidade de vida 

do paciente estão ligados ao controle dos fatores de 

risco(45) , então, buscou-se enfatizar o conhecimento 

sobre a doença, mas com destaque para o conteúdo 

educacional, motivacional e de maior conscientização 

através de imagens, lembretes dos medicamentos, 

exercício físico e alimentação saudável e mensagens de 

texto para garantir o acompanhamento e proporcionar 

tranquilidade pelo monitoramento regular. Essa primeira 

versão do App se divide em três propósitos, a saber: 

educação em saúde, motivação/e conscientização e 

follow up/acompanhamento.

O App será disponibilizado nas lojas virtuais (play 

store, e Apple) gratuitamente como conteúdo educativo 

para pessoas interessadas em compreender melhor a 

DAP e buscar mudanças no estilo de vida. Nesse caso 

não terá funcionalidade de follow up, e sim de educação. 

A ferramenta só poderá ser utilizada como follow up 

para as instituições credenciadas que disponibilizarão 

profissional qualificado para o acompanhamento dos 

pacientes vinculados ao serviço de saúde. Os pacientes 

deverão ser orientados sobre o App, o cadastro para 

usabilidade e sua funcionalidade ainda quando de sua 

internação. Essa proximidade de orientação favorece 

o vínculo do profissional de saúde com o paciente 

e sua família durante os momentos de orientação 

sobre a doença, a terapêutica e sua eficácia, de forma 

individualizada como fundamental para a adesão ao 

tratamento. 

Conclusão

O uso de aplicativos móveis na área da saúde 

tem potencial para melhorar os resultados entre 

aqueles que vivem com doenças crônicas através do 

controle aprimorado dos fatores de risco, estimular 

a coparticipação do paciente no seu tratamento e a 

participação familiar, além de trazer um estímulo ao 

cuidado com a saúde. Trata-se de uma possibilidade 

a utilização de aplicativos por linha de cuidado como 

preconiza o sistema de saúde do Brasil.

Para a construção do App foram elencados pontos 

fundamentais para assegurar uma ferramenta de 

educação em saúde e o follow up efetivo e seguro para 

pacientes com doença arterial periférica. Muitas das 

dificuldades encontradas pelos pacientes circundam 

o poder socioeconômico, o que coloca a importância 

da prevenção como forma de reduzir o custo com 

medicamentos, hospitalização e deslocamentos. 

Mostra-se como uma estratégia eficaz para investir 
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na qualidade de vida de pacientes crônicos pelo 

acompanhamento sistemático e rápido.

Aparece como limitador do estudo a falta 

de validação e avaliação do aplicativo quanto à 

apresentação do conteúdo, funcionalidade e usabilidade 

com os especialistas e usuário. Destaca-se a 

necessidade de mensuração do impacto do aplicativo 

de follow up para doença arterial periférica na saúde 

dos brasileiros, bem como a comparação dos custos na 

utilização da tecnologia móvel no acompanhamento e 

forma tradicional de consultas. Também é relevante a 

mensuração do impacto dessa tecnologia na vida desses 

pacientes e na sustentabilidade dos serviços de saúde.
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