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Resumo

Objetivo: revisar e discutir as novas perspectivas para a oferta de servicos em satide decorrentes do desenvolvimento
da saide mével e dos dispositivos vestiveis inteligentes. Métodos: foi realizada revisdo nio sistemdtica da literatura para
identificar artigos completos, cujos titulos destacassem o termo ‘mHealth’ e/ou ‘Smart wearable’, publicados nos dltimos
15 anos. Resultados: foram identificadas 467 publicacdes em periddicos indexados ao portal da Capes, 75 delas levadas
em consideracdo pela andlise; foram consolidadas evidéncias quanto as novas possibilidades decorrentes da disseminagio
da satide movel, aglutinadas segundo as categorias ‘monitoramento de condigdes de satide’, ‘transmissdo de informagdes
e andlises de dados’ e ‘diagnéstico e terapéutica’. Conclusao: os trabalhos revisados sugerem que a oferta de servigos de
satde sofrerd alteragdes ao longo dos proximos anos, no que tange as categorias analisadas, o que exigird um esforco de
adaptacio por parte dos profissionais de saide, académicos e usudrios.

Palavras-chave: Equipamentos e Provisdes; Dispositivos de Armazenamento em Computador; Aplicativos Mdveis; Literatura
de Revisdo como Assunto.

Abstract

Objective: to review and discuss new perspectives for bealthcare provision resulting from the development of mobile
health and intelligent wearable devices. Methods: an unsystematic literature review was conducted to identify complete
articles published in the last 15 years with titles highlighting the term ‘mHealth’ and/or ‘Smart wearable’. Results: 467
publications were identified in journals indexed on the CAPES portal, of which 75 were considered for analysis; evidence
was then consolidated as to new possibilities arising from the spread of mobile health, grouped into the following
categories: ‘bealth status monitoring’, ‘information transmission and data analysis’, and ‘diagnosis and therapy’.
Conclusion: the studies reviewed suggest that healthcare provision will change over the coming years with regard to
the categories analyzed. This will require adaptation on the part of health professionals, academics and service users.
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I Satde Mdvel: novas perspectivas

Introducao

0 desenvolvimento de tecnologias e a escalada
dos custos em satide tém fomentado uma nova 4drea
de fronteira: a satide eletronica (eHealth). Esta pode
ser definida como a utilizacdo de informacdes e de
tecnologias de comunicacgdo para oferta e melhoria
de servicos de satde." A relevincia do tema acabou
por conduzir a Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS)
a criar um Observatério Mundial de Satide Eletronica,
e promover a questdo ao nivel de estratégia de acdo
para os préximos anos.”

A disseminagio da internet via dispositivos méveis levou
a0 surgimento de uma subdivisdo da satide eletronica,
denominada e difundida como Satide Mével (mHealth).
Embora ndo exista, segundo a OMS, uma defini¢ao
padronizada do novo conceito, pode-se entender satide
movel como 2 oferta de servigos médicos e/ou de Satide
Pdblica que se valem do apoio tecnoldgico de dispositivos
moveis, como telefones celulares, sensores e outros
equipamentos vestiveis (noutras palavras, dispositivos
diretamente conectados a0 usudrio) .}

Parte integrante da satide mével, os dispositivos vestiveis
inteligentes (smart wearable devices) caracterizam-se
como dispositivos ou sensores eletronicos, sem fios,
utilizados ou acessados por individuos em suas atividades
cotidianas, permitindo-lhes monitorar ou intervir sobre
condicoes de sadde.* A massificacio de dispositivos
vestiveis inteligentes (DVI) pode contribuir para a
reducdo dos gastos em satide, minimizacdo dos erros
médicos, prevencdo de hospitalizagdes desnecessarias
e ampliacdo das possibilidades de interago entre
pacientes e profissionais de satide.’

Pode-se entender satide mdvel como

a oferta de servicos médicos e/ou de
Satide Piiblica que se valem do apoio
tecnoldgico de dispositivos mdveis, como
telefones celulares, sensores e outros
equipamentos vestiveis.

A possibilidade de obter informacdes sobre dados
clinicos de modo confidvel, disponiveis a qualquer tempo
e lugar, e conceber intervencgdes terapéuticas customizadas
tem modificado as formas como sio ofertados alguns
servicos de satide. A satide movel abre novas perspectivas
para a coleta de dados ambientais,® bioldgicos,” compor-

tamentais® e emocionais,’ inclusive para intervengdes
terapéuticas,'® a partir da utilizacio dos DVI.

Entre as potenciais aplicacdes desse tipo de tecno-

logia, destacam-se:

- suporte telefonico para cuidado em satide;

- servicos telefonicos gratuitos de emergéncia;

- acompanhamento da adesdo ao tratamento;

- lembretes de compromissos;

- acdes de promogio da satide e mobilizaciio comunitdria;

- campanhas de educago em satide;

- telemedicina mével,

- atendimento de emergéncias em Satide Publica,

- vigilancia e monitoramento epidemioldgico;

- monitoramento de pacientes;

- disseminagdo de informacdes;

- desenvolvimento de sistemas de apoio 2 tomada de
decisdo; e

- novas formas de armazenamento de dados clinicos.’?

A satide mével cria condicdes para a avaliacio
continua de parametros de satide, configura um novo
cendrio de incentivo a comportamentos saudaveis e
auxilia a autogestdo de condigdes cronicas, entre outras
vertentes de aplicagio, como demonstra a Figura 1.

0s achados do segundo inquérito global sobre satide
eletronica (2011), conduzido pela OMS junto a 114
paises, apontaram que o Brasil relatava conduzir ini-
ciativas de satide mével mas néo dispunha de nenhuma
informacio sistematizada para tanto.’

0 presente relato, elaborado a partir da revisdo
de topicos da literatura existente, sem a pretensao de
realizar uma busca exaustiva, propos-se a chamar a
atencio da comunidade cientifica brasileira sobre o
tema, destacando alguns cendrios possiveis de serem
delineados a partir de avangos alcancados.*

Métodos

Trata-se de revisao da literatura, com a finalidade
de identificar artigos que abordassem as potenciais
aplicacbes de solucdes baseadas nos seguintes concei-
tos: Satide Movel; e Dispositivos Vestiveis Inteligentes.

Como nio hd descritores especificos no MeSH ou nos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) sobre esse
tema, foram utilizados os termos ‘mHealth’ e ‘Smart
wearable’. A busca de trabalhos foi realizada junto ao
sistema de busca dos periédicos publicados no portal
da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes)/Ministério da Educacio, por
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Figura 1 — Algumas possibilidades de aplicacao da tecnologia de saiide mével

assunto, tendo como parametro artigos completos,
disponiveis no idioma inglés, publicados no periodo
de 2000 a 2015, revisados por pares e que contassem
com pelo menos um dos termos supracitados destacado
no titulo do trabalho. Ndo foram empregados métodos
de revisdo sistemdtica da literatura.

Foram acessados, em setembro de 2015, 385 tra-
balhos em resposta a consulta sobre ‘mHealth’ e 82
sobre ‘Smart wearables’. Apés andlises dos respectivos
resumos, foram selecionados aqueles trabalhos que con-
tribuissem com a discussio sobre as novas possibilidades
de aplicaciio da satide mével. Nao foram considerados
trabalhos que abordassem, exclusivamente, aspectos de
telemedicina, uma vez que hd vasta literatura sobre essa
matéria. Eventualmente, bibliografias adicionais oriundas
dos trabalhos selecionados foram também exploradas.

Resultados

Foram selecionados 75 trabalhos, nos quais foram
revisadas e discutidas as novas perspectivas para a saide
mével. O tema da saide mével envolve a utilizacio de
biossensores, equipamentos implantéveis, suprimentos
de energia, redes de comunicagio sem fio, unidades
de processamento, interfaces de usudrios, softwares e
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algoritmos de captura e processamento de dados. Os DVI
captam dados biomédicos e os enviam para dispositivos
de transmisso — smartphones, por exemplo. Sistemas
automatizados de andlise captam essas informacdes e
as disponibilizam a0s profissionais de satide, de modo
a estes poderem identificar tendéncias pessoais, acom-
panhar a evolugdo de doengas e monitorar o efeito de
medicamentos.* A Figura 2 sumariza as tecnologias ji
utilizadas, viabilizadoras desse novo tipo de organizagio
dos servigos de satide, abordadas ao longo deste trabalho.

Monitoramento

A disseminacdo da internet mével tem contribuido
com novas possibilidades de transmissao de informa-
coes, transformando a relagdo paciente-profissional
de saide e permitindo o intercimbio de parametros
de diagnéstico de modo remoto e em tempo real >
Tais avangos tém ampliado a gama de dados passiveis
de serem coletados, de maneira nfo invasiva,’*»35%54
que, até entdo, eram obtidos tdo somente por testes
laboratoriais. Assim, os profissionais de satide ja podem
dispor de informacdes longitudinais e de qualidade,
incrementando a precisao no diagndstico de agravos.
A Figura 3 ilustra algumas formas de apresentagio
desses dispositivos.
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Figura 2 — Perspectivas ja consolidadas em relagao aos dispositivos vestiveis inteligentes

Redes de transmissao de dados

Diversas pesquisas sobre satide mével tém-se debrugado
sobre o desenvolvimento de novas formas de transmissao
e acesso a dados. Para que isso seja possivel, o conceito
de redes sem fio foi estendido ao corpo das pessoas.
Essa rede de transmisso, na regido corporal (body drea
network [RRC]), constitui um agrupamento de dispositivos
de comunicagio utilizados de modo adjacente a0 corpo,
sensiveis a este e aptos a coletar aspectos relacionados a
satide. A RRC também é capaz do provimento de servi¢os ao
usudrio — administraco de medicamentos, por exemplo.”

A RRC conta com dois grupos de itens: rede de
sensores sem fio (wireless network sensors [RSS]);
e uma unidade movel de processamento (mobile
processing unit [UMP]). A RSS opera junto a0 corpo
do usudrio, e compreende o conjunto de sensores
sem fio. A UMP se agrega a rede de sensores sem fio,
complementando a fungdo da RRC. Cabe 2 UMP traduzir
os dados monitorados pelos sensores sem fio e traduzi-
los, tornando-os inteligiveis para outros sistemas, além
de realizar a transmissao de dados via internet mével, "
como demonstrado na Figura 4.

0Os dados coletados podem ser enviados para pro-
fissionais de satide ou centros de telemetria. Uma vez
recebidos, esses dados permitem que sejam disparados
procedimentos para evitar episddios agudos, seja um
alerta a profissional de saide especifico, o envio de
um comando para acionar um desfibrilador embutido
em uma pega de vestudrio® % ou o acionamento de
um dispositivo implantado para liberar determinada
dose de medicagiio.”

Acdes preventivas também podem ser empreendi-
das, como por exemplo, acompanhamento dos sinais
vitais de criancas, para evitar a sindrome da morte
stibita,* ou de pacientes diabéticos ou hipertensos
sedentdrios, estimulando-os a modificar seus habitos
de vida."*"% Em futuro no tdo distante, residén-
cias com tecnologia de automacdo monitorario
o estado de satde de seus moradores,3>47:4867.69 ¢
cidades contardo com redes de comunicagdo para
a criacdo de um ambiente onipresente de monito-
ramento médico.” Tais perspectivas modificardo as
formas como sdo ofertados servigos de diagndstico
e terapéutica.
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Figura 3 — Modalidades de hardware dos dispositivos vestiveis inteligentes

Diagndstico e terapéutica

Profissionais tém-se empenhado pela realizagio de
diagnostico remoto, sem a necessidade de deslocamento
do paciente para centros especializados. As estruturas
de hardware capazes de processar esse tipo de tarefa
sdo conhecidas como Dispositivos de Testagem no Ponto
de Cuidado (DTPC).* Os DTPC sido capazes de analisar
marcadores em busca de compostos bioquimicos,
permitindo a realizacdo de andlises laboratoriais,
identificacio de doencas ou risco bioldgico, bem como
a presenga de microrganismos infectocontagiosos. 2772

Além dos DTPC, outras técnicas vém sendo de-
senvolvidas procurando alterar a forma como alguns

procedimentos invasivos sio realizados. Dispositivos
de locomocio ativa — por exemplo, cdpsulas de
endoscopia miniaturizadas — ilustram um novo
conjunto de ferramentas de diagndstico por imagem
sendo concebido. 4273

Todos esses novos dispositivos concorrem para o
desenho de um novo cendrio dos servigos de satide,
possibilitando, entre diversas vantagens, um médico
poder acompanhar pacientes em um continente diferente,
contando, parcialmente, com informacdes disponiveis
em um centro de alta complexidade. Na atualidade,
orientagdes ji sio fornecidas a profissionais em outros
paises, mediante sistemas de telemetria e telemedicina.” %
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Sistemas microeletromecanicos serdo capazes de realizar
aadministraciio de medicamentos sem a intervencio do
paciente, de acordo com a variago sincrona de parame-
tros biomédicos.** Um bom exemplo ilustrativo desses
sistemas sa0 as bombas de insulina, capazes de controlar
os niveis glicémicos de individuos com diabetes:'” a
aplicacdo da dosagem correta de insulina, decorrente
de determinado padrdo de glicose no sangue, diminui
a ocorréncia de hipoglicemia, melhorando a qualidade
de vida desses pacientes.” Iniimeros portadores de
diversas patologias beneficiar-se-do dessas melhorias
terapéuticas, despreocupando-se dos horérios e dosagens
de seus medicamentos.

Parte do processo de transicao epidemioldgica, a
abordagem de doengas cronicas tem se configurado
como prioridade para diversos sistemas de satide no
mundo.” Pesquisas sobre satide mdvel permitiram
o surgimento do monitoramento multiparametro de
sinais vitais.***%76 Acdes voltadas para a prevengio de
eventos agudos podem ser realizadas a partir da andlise
de parametros combinados, como a realizacdo de ati-
vidades fisicas, o monitoramento de pressio arterial,
o acompanhamento de perfil lipidico, a aderéncia ao
tratamento medicamentoso e a frequéncia de realizagio
de consultas médicas.

0 monitoramento inteligente dos padrdes de eletro-
cardiogramas permitird que profissionais sejam avisados
quando um paciente apresentar alteracoes deletérias

relativas ao funcionamento cardiaco.?*375°767 Gientes
da ocorréncia do episddio agudo imediatamente apos
o fato, intervencdes podem ser tomadas no menor
espaco de tempo possivel, minimizando eventuais
complicacdes decorrentes.

Quanto as neoplasias, existem DTPC capazes de
identificar a presenca de alguns tumores pela andlise
de presenca de 6xido nitrico excretado pelas células
tumorais,’”® aumentando as chances de diagndstico
precoce. O aprimoramento de rins sintéticos*-4¢7
criard condigOes para que os pacientes que dependem
de terapia renal substitutiva possam fazé-la sem a
necessidade de deslocamento a um centro de didlise.*

Recentes avancos em nanotecnologia aumentaram
a gama de possibilidades terapéuticas para o siste-
ma nervoso central. Nanomedicamentos podem ser
transportados através da barreira hematoencefilica:
testes pré-clinicos mostraram-se bem-sucedidos no
manejo de condi¢des como tumores cerebrais, do-
enca de Alzheimer, acidentes vasculares encefdlicos
e epilepsia.’**% A administracio de medicamentos
anticonvulsivantes diretamente no foco das convulsdes
pode minimizar episodios, além de prevenir efeitos
colaterais indesejaveis. Nestes casos, é possivel utilizar
implantes carregados com medicagio, a ser gradualmente
liberada nas regioes responsaveis pelas convulsoes.®#
Enfermidades como doenca de Parkinson, paralisias e
lesoes de coluna tém sido objeto da testagem de DVI
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capazes de melhorar a recuperacio e a qualidade de
vida de seus portadores.*

S20 mudancas que assinalam a necessidade de se
discutir como esse novo tipo de tecnologia alterard
a realizagio de andlises e a conducio de pesquisas
em satide.

Novos métodos analiticos vinculados a

saude moével

A satide mével contribuird para o surgimento de
novos desenhos metodoldgicos, mais resolutivos que
os atuais.” A primeira modificacio capaz de alterar as
diferentes formas de pesquisas, atualmente utilizadas,
refere-se a capacidade de geracdo de informacdo. Os
DVI geram um volume maior de dados a um custo
muito menor, se comparados com os atuais métodos
de pesquisa.”” A combinacio de modelos estatisticos
avangados, conjuntamente com essas novas possibi-
lidades de producio de informacoes, permitird uma
reducio de custos e prazos necessarios a producio de
evidéncias em saide.”®

A alta densidade de dados exigird métodos de
processamento que ndo sdo usualmente adotados em
pesquisas na drea. Serdo imprescindiveis conhecimentos
e técnicas de andlise de Big Data, aprendizagem das
maquinas, mineracao de dados e inteligéncia artificial **’

Atualmente, estudos avaliativos em satide precisam
lidar com uma dificuldade: a impossibilidade de
controlar diversos aspectos, capazes de interferir nos
resultados das avaliacdes. A ampliacdo da satide mével
pode contribuir para superar esse tipo de dificuldade,
ao oferecer a oportunidade de coleta de biomarcadores
atrelados a outros indicadores de contexto social e
ambiental, de forma sincrona.”® A integracio de infor-
macoes de multiplos sensores habilita os pesquisadores
a reduzir vieses e erros de mensuracio, aumentando
a confiabilidade e as possibilidades de generalizacio
dos achados.”

A melhora dos resultados das pesquisas em fungzo
da andlise multimodal ndo exclui outros avancos pos-
siveis. A mobilidade proporcionada por esse tipo de
tecnologia estimula e cria condi¢des para o aumento
de escala dos estudos em satide,** podendo comportar
andlises censitdrias a0 invés de amostrais.

Hoje, diversas aplicacdes contam com Application
Programming Interface (API).* Esse tipo de interface
permite o acesso automatizado de informacdes por
um contingente expressivo de usudrios. Observam-se
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esforgos para que os dados coletados, via satide mével,
sejam padronizados e disponibilizados para o publico
geral por meio de API. Um exemplo desse caminho é
0 Open mHealth.”!

Considerando-se a ampliagio de uso da tecnologia
de satide mdvel, virios elementos atinentes a condu¢do
de pesquisas poderio sofrer alteracdes estruturais.

Discussao

As possibilidades sdo intimeras. Todavia, hd uma
série de obstaculos a serem superados: custo elevado;®
modelo de negdcio e comercializacio;* facilidade de uso
dos sistemas;** captagdo multimodal;* conformidade
com padrdes e interoperabilidade;’* confiabilidade
dos dados coletados por sensores;* seguranca e pri-
vacidade de dados.*4

A tecnologia aplicada nos dias de hoje estd disponivel
ha cerca de 30 anos. Os altos custos, combinados com
aimpossibilidade de acesso 2 internet de alta velocida-
de, limitavam suas possibilidades de expansio.” Sio
desafios que continuam presentes, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Os
custos dos equipamentos ainda sio elevados. Soma-se
a isso a caréncia de conhecimento sobre os fatores que
afetam a comercializacio desse tipo de dispositivo, além
da opcdo por sua utilizagio.® Apesar disso, jd existem
pesquisas com o objetivo de entender o que leva ou
nio a decidir-se pela utilizacio de DVI.*#

Agregam-se as dificuldades de custo e comercializacio
aquelas inerentes aos hardwares. Aspectos ergonomicos
dificultam a larga utilizaciio dos DVI: peso desconfortivel,
adesivos que causam irritagdes, baterias que aquecem,
dificuldades na operacio dos equipamentos.” Os esforgos
constantes para reducio de tamanho, assim como o
desenvolvimento de novos biosensores, minimizarao
esses problemas.

Para que a satide mével materialize todas suas
potencialidades, é fundamental que os DVI sejam
capazes de capturar dados de muiltiplos sensores,
simultaneamente.?33%97 A capta¢io multimodal
cria condicbes para que as diversas possibilidades
analiticas sejam, de fato, operacionais. Apesar dos
avangos conseguidos, nio hd, atualmente, dispositivos
que monitorem dados de virios sensores 20 mesmo
tempo, permitindo interacio em tempo real com os
profissionais de satide. Além dessa limitagdo, nio se
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observa o respeito a padroes de interoperabilidade,
o0 que tem dificultado o intercimbio de informacdes
entre diferentes fabricantes.’**%*

Avalidade das informacGes auferidas pelos DVI se
apresenta como mais uma limitacfio a aplicagdo da nova
tecnologia. A defini¢do de medidas confidveis e vilidas
perpassa a obtencdo de dados corretos e adequados
para cada contexto e sujeito. O cariter incipiente de
desenvolvimento de alguns biossensores impede a avalia-
¢do da qualidade dos pardmetros mensurados.”* Mais
estudos sdo necessarios, bem como o desenvolvimento
de prototipos testados no mundo real, em condigoes
cotidianas, revelando mais evidéncias e contribuindo
para maior compreensio dos aspectos determinantes
da confiabilidade de medidas coletadas por DVI.

Cabe destacar, outrossim, duas questdes centrais
vinculadas a toda tecnologia envolvendo coleta de infor-
macdes pessoais: ética e privacidade.”'™ A utilizacdo
de dados sobre condigdes de satide e sua divulgacao
deve preservar a identidade do individuo a que esses
dados se referem. A possibilidade de monitoramento e
divulgacio de informagdes — como localizagdo, estado
emocional, uso de medicamentos e presenca de patolo-
gias — precisa ser regulamentada, no sentido de proteger
a confidencialidade do sujeito. A utilizagio de chaves de
encriptacio exclusivas do usurio, leis especificas sobre
0 tema e protocolos de transmissdo seguros sdo algumas
estratégias a considerar, nesse debate.>'"!

Os desafios para a popularizacio da tecnologia de
saide movel sdo inimeros; contudo, ndo sao intrans-
poniveis. Os impactos oriundos da popularizacio dessa
tecnologia mudarao a forma como os servigos de saide
sdo ofertados, e os pesquisadores em satde confrontar-
-se-d0 com esses novos desafios em um futuro breve.
Alguns desses desafios jd estdo colocados.

A incorporacio de novos dispositivos e técnicas
de andlise demanda um perfil de pesquisador — e de
profissional de saiide — por enquanto escasso. Ha
necessidade de dominio nZo somente de contetidos de
satide, mas também de saberes relacionados 2 mineragio
de dados, ciéncia da computagio, economia da satide,
epidemiologia e naturalmente, Satide Pablica. A revisdo
do perfil de formagio dos curriculos académicos € um
dos requisitos a ser tratado com a maior brevidade,
objetivando a capacitacio dos futuros profissionais
sobre as novas demandas técnicas.

Quanto 2 inser¢do desse tema de debate na academia,
nota-se uma divisao de saberes e pouco intercimbio

entre diferentes dreas,” especialmente no contexto
brasileiro. Os pesquisadores que dominam as novas
técnicas analiticas, imprescindiveis a satide mével, nem
sempre detém os conhecimentos epidemioldgicos e de
satide que poderiam potencializar estudos na drea; o
contrdrio também se observa, quando se analisa os
profissionais de satide.

A evolucio tecnoldgica inaugura novas realidades,
exigindo o constante re-desenho de arcaboucos legais
e éticos capazes de manejar situacdes inéditas. Reto-
mando um exemplo citado aqui, o advento da satide
movel permitird o tratamento de pacientes por um
profissional de satide de outro pais, trazendo 2 tona
o debate sobre como eventuais erros serdo tratados
em um contexto de legislacdo internacional. Assim,
a oferta de cuidados em satide poderd assumir uma
perspectiva global e exigir regulacio em termos éticos,
financeiros e de confidencialidade em um plano de leis
internacionais, nem sempre alinhadas.

A satide mével constitui um novo paradigma para
a geracdo de evidéncias. Embora permane¢a uma
agenda de debates inconclusa, esse tipo de tecnologia
j4 encontra consumidores. Prova disso é a presenca
de alguns trabalhos* de revisdo, de grande qualidade,
a despeito da pouca publicacio e discussdo entre 0s
periodicos brasileiros sobre matéria tio inovadora.

Justamente, o presente trabalho buscou chamar a
atengo para um tema novo, com poder de transformar a
atual 16gica de prestaciio e avaliagio de servicos em savide.
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