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RESUMO

Objetiva-se analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de aplicativos moveis (mHealth) como
ferramenta auxiliar para pacientes em tratamento oncoldgico, identificando impactos na adesao
terapéutica, seguranca e desafios de implementacao. Para tanto, procedeu-se a uma revisao integrativa
da literatura em bases de dados como PubMed, Cochrane e Scopus. Foram incluidos estudos
publicados entre 2019 e 2026 que abordassem intervengdes via smartphones no suporte oncoldgico.
Os achados indicam que o mHealth ¢ eficaz na melhoria da adesdo medicamentosa, especialmente
em pacientes com histdrico de baixa adesdo ou ansiedade. O monitoramento de sintomas em tempo
real (ePROs) reduziu em até 25% o risco de toxicidades graves. A integracdo com Inteligéncia
Artificial e wearables emergiu como tendéncia para a predicao de intercorréncias. Conclui-se que os
aplicativos moveis sdo ferramentas viaveis e promissoras para a seguranca e autogestdo do cancer.
Todavia, a exclusdo digital, a usabilidade para idosos e a prote¢do de dados sensiveis permanecem
como barreiras criticas para a sua integracao plena nos sistemas de saude.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Neoplasias. Saude Movel. Fidelidade as Diretrizes
Terapéuticas. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

This study aims to analyze scientific evidence regarding the use of mobile applications (mHealth) as
an auxiliary tool for patients undergoing oncological treatment, identifying impacts on therapeutic
adherence, safety, and implementation challenges. An integrative literature review was conducted
across databases such as PubMed, Cochrane, and Scopus. The study included research published
between 2019 and 2026 that addressed smartphone-based interventions for oncological support. The
results indicate that mHealth is effective in improving medication adherence, particularly among
patients with a history of low adherence or anxiety. Real-time symptom monitoring (¢ePROs) reduced
the risk of severe toxicities by up to 25%. Furthermore, the integration of Artificial Intelligence and
wearables has emerged as a significant trend for predicting clinical complications. It is concluded that
mobile applications are viable and promising tools for cancer safety and self-management. However,
digital exclusion, usability challenges for the elderly, and the protection of sensitive data remain
critical barriers to their full integration into healthcare systems.

Keywords: Mobile Applications. Neoplasms. Telemedicine. Medication Adherence. Patient Safety.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar las evidencias cientificas sobre el uso de aplicaciones
moviles (mHealth) como herramienta auxiliar para pacientes en tratamiento oncoldgico, identificando
impactos en la adherencia terapéutica, la seguridad y los desafios de implementacion. Se procedio a
realizar una revision integrativa de la literatura en bases de datos como PubMed, Cochrane y Scopus.
Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2026 que abordaran intervenciones mediante
teléfonos inteligentes en el soporte oncoldgico. Los hallazgos indican que la mHealth es eficaz para
mejorar la adherencia medicamentosa, especialmente en pacientes con antecedentes de baja
adherencia o ansiedad. El monitoreo de sintomas en tiempo real (¢PROs) redujo hasta en un 25% el
riesgo de toxicidades graves. La integracion con Inteligencia Artificial y dispositivos vestibles
(wearables) surgi6 como una tendencia para la prediccion de complicaciones. Se concluye que las

‘
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aplicaciones moviles son herramientas viables y prometedoras para la seguridad y autogestion del
cancer. No obstante, la exclusion digital, la usabilidad para ancianos y la proteccion de datos sensibles
siguen siendo barreras criticas para su plena integracion en los sistemas de salud.

Palabras clave: Aplicaciones Moviles. Neoplasias. Telemedicina. Cumplimiento de la Terapéutica.
Seguridad del Paciente.
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1 INTRODUCAO

O cenario oncolégico global tem passado por transformagdes significativas, caracterizadas
pelo aumento da incidéncia de neoplasias e pela transi¢cao do cuidado hospitalar para o domiciliar,
especialmente com a expansdo das terapias antineoplasicas orais (VAFFIS et al., 2023). Esse novo
paradigma exige que o paciente assuma um papel ativo no autogerenciamento de sua satde,
enfrentando desafios como a baixa adesao medicamentosa e a complexidade no manejo de sintomas
e efeitos colaterais em ambiente extra-hospitalar (LIU et al., 2026).

Nesse contexto, a saude movel (mobile health ou mHealth), definida como o uso de
tecnologias moveis para apoiar a pratica em saude, emerge como uma ferramenta estratégica e
promissora (SAMADBEIK et al., 2023). Aplicativos méveis tém sido desenvolvidos para oferecer
desde suporte educacional e lembretes de medicacao até o monitoramento em tempo real de desfechos
relatados pelos pacientes (Patient-Reported Outcomes - PROs), permitindo uma intervenc¢ao precoce
da equipe de saide (CHOW; TAN, 2024).

Evidéncias recentes indicam que o uso de intervencgdes baseadas em aplicativos pode resultar
em melhorias significativas no controle da dor, reducdo da fadiga e melhora na qualidade do sono em
sobreviventes de cancer (HERNANDEZ SILVA; LAWLER; LANGBECKER, 2019). Além disso, o
suporte social e informativo mediado por essas ferramentas tem se mostrado fundamental para
aumentar a autoeficacia e o empoderamento dos pacientes, permitindo que se sintam mais confiantes
na comunicacdo com os profissionais de saude e na gestdo da doenca (VILLINGER; BERLI;
SCHOLZ, 2024; FLAUCHER et al., 2026).

Entretanto, apesar da rapida expansao dessas tecnologias, a eficicia clinica e a aceitagdo a
longo prazo ainda enfrentam barreiras criticas. Estudos apontam para uma alta heterogeneidade nos
resultados de adesdo, preocupacdes com a privacidade dos dados e a necessidade de designs que
considerem as preferéncias reais dos usudrios e as particularidades de diferentes populagoes,
incluindo a oncologia pediatrica (YAO et al., 2026; HUSSAIN; ABABNEH; BABAR, 2026). A
lacuna entre a disponibilidade tecnolédgica e a integragdo efetiva no cuidado clinico padrao ressalta a
importancia de sintetizar as evidéncias atuais.

A evolucao das ferramentas de mHealth tem sido impulsionada pela integragdo de tecnologias
disruptivas, como a Inteligéncia Artificial e o uso de biossensores em dispositivos vestiveis
(wearables). Essa convergéncia permite uma transi¢ao da medicina reativa para uma oncologia de
precisdo mais dinamica, capaz de prever eventos clinicos, como a tolerancia a quimioterapia € o risco

de recidiva, com alta acurdcia (BIRLA et al., 2025). Ao coletar dados fisioldgicos continuos, esses
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dispositivos complementam as informagdes fornecidas pelos aplicativos, oferecendo uma visdo
holistica e em tempo real do estado funcional do paciente (DHAR et al., 2023).

Adicionalmente, a literatura destaca que a eficacia dessas intervencgdes ndo depende apenas
da tecnologia per se, mas da robustez dos modelos tedricos que sustentam o seu design. Estruturas
baseadas na Teoria Cognitiva Social e em técnicas de mudanga de comportamento sdo essenciais para
promover o engajamento sustentado, evitando a "fadiga de intervencao" (DHAR et al., 2023). Estudos
de métodos mistos revelam que a interatividade e o suporte clinico imediato — como alertas enviados
a equipe de saude apos o relato de sintomas graves — sao os principais motores para que o paciente
se sinta seguro e reconhecido durante o tratamento (CRAFOORD et al., 2020).

Contudo, observa-se que o impacto das ferramentas méveis pode variar significativamente
conforme o perfil do usudrio. Embora alguns estudos gerais ndo demonstrem superioridade estatistica
em grandes populacdes devido ao chamado "efeito teto", intervengdes direcionadas mostram-se
particularmente eficazes para pacientes com historico de baixa adesdo ou niveis elevados de
ansiedade (GREER et al., 2020). Essa evidéncia reforca a necessidade de que o desenvolvimento de
futuras solucdes em satide digital seja centrado no usuario, considerando ndo apenas a funcionalidade
técnica, mas também os aspectos psicossociais € as preferéncias individuais dos pacientes
(HERNANDEZ SILVA; LAWLER; LANGBECKER, 2019).

Assim, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao integrativa da literatura para analisar o
uso de aplicativos moveis como ferramenta auxiliar para pacientes em tratamento oncologico,
identificando suas principais funcionalidades, beneficios e os desafios para sua implementacdo na

pratica clinica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O CONCEITO DE MHEALTH E A EVOLUCAO DIGITAL NA ONCOLOGIA

A Satde Movel, ou mHealth, ¢ definida como a pratica da medicina e da saude publica
apoiada por dispositivos modveis, como smartphones, dispositivos de monitoramento de
pacientes e assistentes digitais pessoais (WHO, 2011). Na oncologia, essa tecnologia evoluiu
de simples sistemas de mensagens de texto (SMS) para plataformas complexas integradas a
algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) e dispositivos vestiveis (wearables) (BIRLA et al.,
2025). Segundo Dhar et al. (2023), o mHealth em oncologia ndo deve ser visto apenas como
um canal de comunicagdo, mas como um ecossistema digital que permite a coleta de dados

em tempo real, facilitando a transi¢d@o do cuidado hospitalar para o domiciliar.
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2.2 AUTOGESTAO E A TEORIA COGNITIVA SOCIAL

O suporte ao tratamento oncologico via mHealth fundamenta-se, teoricamente, na
capacidade de promover a autogestdo (self~-management). De acordo com Hwang et al.
(2026), a autogestao eficaz depende da "autoeficacia" do paciente — a crenga em sua propria
capacidade de realizar tarefas necessarias para manejar a doenga. Intervencoes digitais que
oferecem coaching, informagdes personalizadas e monitoramento continuo reforcam essa
percepc¢ao, permitindo que o paciente identifique precocemente sintomas e tome decisoes
informadas (CRAFOORD et al., 2020). A literatura aponta que o sucesso dessas ferramentas
esta diretamente ligado a aplicagdo de teorias comportamentais, como a Teoria Cognitiva

Social, no design das interfaces (DHAR et al., 2023).

2.3 DESFECHOS RELATADOS PELO PACIENTE (EPROS) E SEGURANCA CLINICA

Um conceito-chave no referencial tedrico moderno da oncologia digital ¢ o de
Electronic Patient-Reported Outcomes (ePROs). Os ePROs referem-se ao status da condig¢ao
de satude do paciente que vem diretamente dele, sem interpretagdo de um clinico, coletado via
meios eletronicos (CHOW; TAN, 2024). A integragao dos ePROs nos fluxos de trabalho
clinicos via aplicativos moveis cria um sistema de "vigilancia protetora". Villinger, Berli e
Scholz (2024) argumentam que essa vigilancia ndo apenas melhora a seguranca clinica ao
detectar toxicidades graves (grau 3 ou 4), mas também reduz o sofrimento psicologico ao

fornecer um canal direto de suporte informativo e emocional.

2.4 BARREIRAS DE IMPLEMENTACAO: LITERACIA DIGITAL E A DIVISAO DIGITAL
Apesar do potencial transformador, o referencial tedrico sobre mHealth identifica
lacunas criticas relacionadas a "literacia digital em saude" — o grau em que os individuos
tém a capacidade de encontrar, compreender e usar informacdes digitais para decisdes de
sauide (SAMADBEIK et al., 2023). Vaffis et al. (2023) observam que a existéncia da
tecnologia ndo garante o acesso equitativo; pacientes idosos ou com menor escolaridade
frequentemente enfrentam dificuldades de usabilidade, fendomeno conhecido como divisao
digital (digital divide). Além disso, a literatura aponta contradi¢cdes quanto ao engajamento de

longo prazo: enquanto a gamificagdo pode aumentar o interesse inicial (HUSSAIN et al.,
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2026), a carga de relatorios diarios pode gerar fadiga tecnoldgica e descontinuidade do uso

(GREER et al., 2020).

2.5 ETICA E SEGURANCA DE DADOS NA SAUDE DIGITAL

Por fim, o embasamento tedrico para o uso de mHealth em oncologia exige uma
discussao sobre bioética digital. Flaucher et al. (2026) destacam que a aceitacdo do paciente
¢ condicionada a confiang¢a na seguranca e privacidade dos dados sensiveis. A coleta de dados
fisiologicos passivos via wearables levanta questdes sobre o consentimento informado e a
propriedade dos dados, exigindo que as plataformas de mHealth operem sob rigorosos
protocolos de criptografia e transparéncia algoritmica para garantir que a inovagao nao

comprometa os direitos fundamentais do paciente (BIRLA et al., 2025; YAO et al., 2026).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura sobre o uso de
aplicativos moveis no contexto oncoldgico. O estudo foi estruturado em seis etapas distintas: 1)
identificacdao do tema e selecao da questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) categorizagao dos estudos;

5) andlise e interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

3.1 ELABORACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para a definicdo do problema de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (Paciente,
Intervencao, Comparagdo e QOutcomes/Desfechos). Definiu-se como P: pacientes em tratamento
oncologico; I: uso de aplicativos moveis (mHealth); C: tratamento convencional ou auséncia de apps;
e O: auxilio no tratamento (adesdo, manejo de sintomas e qualidade de vida). Assim, a questdo central
deste estudo é: "Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso de aplicativos moveis como
ferramenta auxiliar para pacientes em tratamento oncologico e quais seus impactos nos desfechos

clinicos?"

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE DADOS
A busca foi realizada de forma pareada nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Journal of Medical Internet Research

(JMIR), Web of Science e Embase. Para a recuperacao dos artigos, foram utilizados os descritores

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-17, 2026 7




Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

controlados (MeSH/DeCS) cruzados com operadores booleanos: (“Neoplasms” OR “Cancer”) AND
(“Mobile Applications” OR “mHealth”) AND (“Medication Adherence” OR ‘“Symptom
Management” OR “Self-Management”).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra, publicados no recorte temporal dos
ultimos 8 anos (2019-2026), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os tipos de estudo admitidos
foram ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos de métodos mistos, revisdes sistematicas,
revisdes de escopo e protocolos de intervengao que abordassem diretamente o uso de aplicativos para
autogestdo do cancer. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados e ferramentas

voltadas exclusivamente para o uso de profissionais de saude, sem interface com o paciente.

3.4 COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os estudos identificados foram exportados para um gerenciador de referéncias para a remogao
de duplicatas. A selecdo inicial ocorreu pela leitura de titulos e resumos, seguida pela leitura analitica
do texto completo. Para a extragdo dos dados, utilizou-se um instrumento padronizado contendo:
identificacdo do estudo (autor, ano, periodico), delineamento metodoldgico, funcionalidades do

aplicativo analisado, principais resultados e conclusdes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos resultados foi realizada de forma descritiva e critica. Os achados foram
categorizados por similaridade tematica, permitindo a discussdo sobre a eficacia das intervengdes
moveis na adesdo terapéutica, no monitoramento de sintomas relatados pelo paciente (Patient-
Reported Outcomes) e na percep¢ao de autoeficacia e empoderamento do paciente oncoldgico.

Abaixo encontra-se um quadro sinoptico dos estudos incluidos.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-17, 2026 8
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Quadro 1 - Quadro sinéptico dos estudos incluidos

Autor / Ano Tipo de estudo Intervencao digital Pr1nc1pa,1 s.desfechos Perthpgao ¢
clinicos engajamento
Liu et al. (2026) Revisao 51ste’n}at1ca e SMS, apps ¢ websites Melhora na adesao SMS. eficaz para
meta-analise (mama). 1dosos.
. . 3 0 .
Flaucher et al. (2026)| Estudo transversal Questiondrio/apps L.TSO para Alta afinidade (97%);
mHealth monitoramento. empoderamento.
Revisao sistematica e [Apps (WeChat), sites ¢ Redpg:ag de Necessidade de
Yao et al. (2026) - complicacdes em .
meta-analise wearables suporte da equipe.
cateteres.
. . . Melhora na adesdo . ~
Hussain et al. (2026) Revisdo sistematica | Apps, SMS e jogos hormonal e Gam1ﬁca.qao aumenta
) (ECR) (ILOVEBREAST) . . engajamento.
quimioterapia venosa.
Hwang et al. (2026) | Protocolo de ECR App CAMA+ Aumento da Alta viabilidade em
(CAMA+) (coaching/info) autoeficécia. piloto.
Predicédo de .
Birla et al. (2025) Revisdo narrativa (I;Z:::/zrtzzzs) mortalidade (96% cr}:)(gc?::e(;;aléﬁir?a
AUROC). peutica.
— — - - - 5 -
Chow & Tan (2024) Revisdo s1ste}pat1ca e | Apps interativos com RISCO' 2.5 % menor de Demgq bfisegdo em
meta-analise algoritmos toxicidade G3/4. evidéncias.
Villinger et al. (2024) Revisio sistemética Apps com suporte Redugdo d,e dor, fadigal Valorlzam suporte
social/chats € nausea. profissional.
- Apps, redes sociais e [Manejo de ansiedade e| Barreiras: fadiga e
Dhar et al. (2023) Revisdo de escopo wearables atividade fisica. dificuldades técnicas.

Ferramenta de
memoria para
consultas.

Vaffis et al. (2023) | Revisdo de escopo | ‘\PPScomerciaise |Registro de medicacao
cientificos € sintomas.

Aumento do

Samadbeik et al. - Intervengoes . Texto € o formato
Revisdo de escopo L conhecimento e .
(2023) educacionais - preferido.
autogestao.
Greer et al. (2020) App com lembretes e | Eficaz para pacientes | Efeito teto em alta
ECR o . ..
Fitbit ansiosos. adesdo inicial.
Crafoord et al. (2020)  Métodos mistos App Interaktor DeFecgao precoce de Segurapga vs lembrete
(alertas) sintomas graves. negativo da doenga.
Hernandez Silva et Ca i Apps para Melhoria na dor, Promissor para
al. (2019) Revisao sistematica . . . o
autogerenciamento fadiga e sono. cuidado cronico.

Fonte: Elaboragao pelos proprios autores (2026).

4 DESENVOLVIMENTO
4.1 PERSPECTIVAS DA MHEALTH NA ADESAO AS TERAPIAS ANTINEOPLASICAS
ORAIS

A transi¢ao do cuidado oncolodgico para o ambiente doméstico, impulsionada pela expansao
das terapias orais, transferiu a responsabilidade da vigilancia clinica diretamente para o paciente e
seus cuidadores. Nesse cenario, a adesao medicamentosa ndo € apenas um comportamento, mas um
desfecho clinico determinante para o sucesso terapéutico. Liu et al. (2026) destacam que intervengdes
via mHealth, particularmente os servigos de mensagens de texto e notificagdes inteligentes, atuam na

reducdo da carga cognitiva, combatendo o esquecimento involuntario. Notavelmente, a eficécia
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dessas ferramentas parece ser maior em intervengdes de curto prazo (até 90 dias), sugerindo que o
mHealth ¢ crucial na fase de adaptacdo e estabelecimento da rotina terapéutica (LIU et al., 2026).
Entretanto, a literatura revela uma complexidade importante: o "efeito teto". Greer et al.
(2020) observaram que pacientes que ja apresentam alta adesdo basal podem ndo mostrar beneficios
estatisticamente significativos com o uso de aplicativos. Contudo, em uma analise de subgrupos, o
impacto torna-se evidente para perfis de risco: pacientes com historico de baixa adesdo ou altos niveis
de ansiedade apresentaram taxas de conformidade de 85,46% com o suporte do app, contra apenas
63,94% no cuidado convencional (GREER et al., 2020). Essa distin¢do sugere que a mHealth na
oncologia ndo deve ser aplicada de forma indiscriminada, mas sim como uma intervengao de precisao

direcionada a pacientes vulneraveis.

4.2 MONITORAMENTO REMOTO DE SINTOMAS E A SEGURANCA DO PACIENTE

O manejo de efeitos adversos em tempo real €, talvez, o maior beneficio clinico observado na
literatura atual. O uso de desfechos relatados pelos pacientes (Patient-Reported Outcomes - PROs)
via dispositivos mdveis permite que a equipe de saude intervenha antes que uma toxicidade leve se
transforme em uma intercorréncia grave. Chow e Tan (2024) evidenciaram que o uso de algoritmos
interativos em aplicativos reduz em 25% o risco de toxicidades severas (grau 3 ou 4), otimizando a
seguranca do tratamento ambulatorial.

Além da seguranca clinica, ha um impacto psicossocial profundo. Estudos de métodos mistos
demonstram que a interatividade — como o sistema de alertas do aplicativo Interaktor — gera no
paciente um sentimento de "vigilancia protetora". Ser contatado por um profissional de satde logo
apds o relato de um sintoma grave fortalece o vinculo terapéutico e aumenta a percepcao de
seguranga, reduzindo idas desnecessdrias a emergéncia (CRAFOORD et al., 2020; VILLINGER;
BERLI; SCHOLZ, 2024). Hernandez Silva, Lawler e Langbecker (2019) complementam que esse
monitoramento continuo ¢ eficaz na redu¢do da fadiga e no manejo da dor em sobreviventes de cancer,

consolidando o mHealth como um pilar essencial para o autogerenciamento cronico da doenca.

4.3 INOVACAO TECNOLOGICA: IA, WEARABLES E A TAXONOMIA DO CUIDADO

A fronteira cientifica da satde digital oncoldgica estd na convergéncia entre os aplicativos e a
Inteligéncia Artificial (IA). A integracdo de dispositivos vestiveis (wearables) permite a coleta de
dados fisiologicos passivos (frequéncia cardiaca, atividade fisica e sono), que, quando processados
por algoritmos de IA, podem prever a deterioracdo clinica com uma precisdo que chega a 96% de

AUROC (BIRLA et al., 2025). Essa capacidade preditiva transforma o aplicativo de uma ferramenta
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de "lembrete" para um "sistema de alerta precoce", capaz de antecipar a intolerancia a quimioterapia
antes mesmo que o paciente apresente o sintoma (DHAR et al., 2023).

Todavia, a implementagao dessas tecnologias enfrenta desafios estruturais. A taxonomia
proposta por Dhar et al. (2023) enfatiza que o design dessas ferramentas deve ser obrigatoriamente
fundamentado em teorias de mudanga de comportamento e ser centrado no usuario. Ha4 uma lacuna
critica no desenvolvimento de interfaces para populagdes idosas e pacientes com baixa literacia
digital, que frequentemente encontram barreiras na usabilidade (VAFFIS et al., 2023; SAMADBEIK
et al., 2023). Portanto, o futuro da mHealth em oncologia depende nao apenas do avango tecnolégico,
mas da capacidade de integrar esses dados ao fluxo de trabalho clinico de maneira ética, garantindo

a privacidade e a equidade no acesso (FLAUCHER et al., 2026; YAO et al., 2026).

4.4 PERCEPCAO, USABILIDADE E O FATOR HUMANO NO MHEALTH

A eficacia de um aplicativo oncologico esta intrinsecamente ligada a sua usabilidade e a
percepcao de utilidade por parte do usudrio final. Flaucher et al. (2026) observaram que pacientes
com cancer de mama apresentam uma alta afinidade tecnologica, com cerca de 70% ja utilizando
dispositivos vestiveis, o que facilita a adogdo dessas ferramentas. A percepcao de empoderamento ¢é
um dos principais beneficios relatados; os aplicativos sdo vistos como instrumentos que promovem a
autogestdo, ajudando os pacientes a implementar conselhos médicos e aumentando a confianca na
comunica¢do com a equipe de saide (FLAUCHER et al., 2026; HWANG et al., 2026).

Entretanto, a usabilidade enfrenta barreiras geracionais e clinicas. Vaffis et al. (2023) apontam
que a fadiga extrema e o mal-estar decorrentes do tratamento podem dificultar o engajamento diario,
transformando o relato de sintomas em um "lembrete negativo" da doenca. Além disso, a falta de
familiaridade com dispositivos moveis entre pacientes idosos e a baixa literacia digital sdo fatores
preditores de descontinuidade do uso (DHAR et al., 2023; SAMADBEIK et al., 2023). Portanto, o
design de aplicativos bem-sucedidos deve ser centrado no paciente e multifacetado, integrando
suporte educativo em formatos simples (como textos e videos curtos) e mecanismos de gamificacao

para manter o interesse a longo prazo (HUSSAIN; ABABNEH; BABAR, 2026).

4.5 SEGURANCA DO PACIENTE E PROTECAO DE DADOS SENSIVEIS

No ambito da satde digital, a seguranga transpassa a integridade fisica e alcanga a protecao
das informagdes biograficas e clinicas. Embora o monitoramento remoto aumente a seguranca clinica
ao prever intercorréncias graves (CHOW; TAN, 2024), ele introduz vulnerabilidades no que tange a

privacidade. Flaucher et al. (2026) revelam que, apesar de haver uma "disponibilidade condicional"
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dos pacientes em compartilhar seus dados para fins de pesquisa, as preocupagdes com a seguranca
cibernética e o uso indevido de informagdes por terceiros permanecem como as maiores barreiras
para a aceitacao plena da mHealth.

A integracdo de Inteligéncia Artificial e dispositivos vestiveis, conforme discutido por Birla
et al. (2025), exige protocolos de criptografia e padronizacdo técnica rigorosos. A necessidade de
transparéncia sobre quem acessa os dados e como eles s3o armazenados € imperativa para manter a
confianca do paciente no ecossistema digital (FLAUCHER et al., 2026). Ademais, a seguranga do
paciente depende de sistemas de resposta clinica bem definidos; a mera existéncia de um alerta em
um aplicativo ndo garante a seguranca se ndo houver uma equipe de satde treinada para atuar

prontamente sobre esses dados (CRAFOORD et al., 2020; YAO et al., 2026).

5 DISCUSSAO

A sintese dos dados desta revisao integrativa revela que a saude movel (mHealth) ndo ¢ apenas
um acessorio tecnologico, mas um componente critico na transi¢do para uma oncologia centrada no
paciente e baseada em valor. A analise critica dos estudos selecionados permite discutir trés dimensoes
fundamentais: a eficécia clinica seletiva, o impacto na seguranca do paciente e as barreiras estruturais

para a implementagdo em larga escala.

5.1 A EFICACIA DA MHEALTH COMO INTERVENCAO DE PRECISAO

Um dos achados mais instigantes desta revisdo ¢ a variagdo da eficacia dos aplicativos
conforme o perfil do paciente. Enquanto a meta-analise de Liu et al. (2026) aponta melhorias gerais
na adesao, o ensaio de Greer et al. (2020) introduz o conceito de "efeito teto", sugerindo que pacientes
com alta adesdo basal pouco se beneficiam dessas ferramentas. Isso sugere que o mHealth deve ser
encarado como uma intervencao de precis@o. O maior beneficio ocorre em populagdes de risco —
pacientes ansiosos ou com historico de baixa adesao —, o que indica que os sistemas de satide devem
estratificar os pacientes antes de prescrever solugdes digitais, otimizando recursos e evitando a fadiga

tecnologica (GREER et al., 2020; HUSSAIN; ABABNEH; BABAR, 2026).

5.2 0 DESLOCAMENTO DO CUIDADO: DA REATIVIDADE A VIGILANCIA PREDITIVA

A discussdo sobre o monitoramento de sintomas (ePROs) revela uma mudanca profunda na
seguranca do paciente. O uso de sistemas como o Interaktor demonstra que o aplicativo atua como
um "brago estendido" da clinica no domicilio (CRAFOORD et al., 2020). A redugao de 25% em

toxicidades graves observada por Chow e Tan (2024) valida a premissa de que a detec¢cdo precoce
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mediada por algoritmos previne hospitalizagdes evitaveis. Indo além, a integracdo com Inteligéncia
Artificial e wearables proposta por Birla et al. (2025) aponta para um futuro onde o cuidado sera
preditivo. A capacidade de prever a intolerdncia a quimioterapia com 96% de acurécia através de

dados passivos representa o auge da personalizagdo oncologica (DHAR et al., 2023).

5.3 LIMITACOES EVIDENCIADAS E RIGOR METODOLOGICO

Apesar dos desfechos positivos, ¢ imperativo reconhecer as limitagdes dos estudos atuais.
Observa-se um viés geografico acentuado, com a maioria das evidéncias concentrada na China,
Estados Unidos e Europa (YAO et al., 2026; SAMADBEIK et al., 2023). Além disso, a certeza da
evidéncia para desfechos como qualidade de vida e adesdo em longo prazo ainda ¢ classificada como
"muito baixa" a "moderada" em diversas meta-analises devido a alta heterogeneidade dos protocolos
(LIU et al., 2026; CHOW; TAN, 2024). Muitos estudos possuem amostras pequenas e tempo de
acompanhamento reduzido, o que limita a generalizacdo dos achados para a pratica oncoldgica

cronica.

5.4 IMPLICACOES PARA O CENARIO BRASILEIRO

Ao transpor esses achados para a realidade brasileira, surgem desafios especificos de
equidade. A implementagdao de mHealth no Brasil deve considerar as disparidades na conectividade
e na literacia digital da populacio usudria do Sistema Unico de Satide (SUS). O design de aplicativos
que funcionem offline ou que consumam poucos dados ¢ uma necessidade pratica, assim como a
adaptagdo cultural das interfaces para garantir que o suporte educacional seja compreendido por
pacientes de diferentes niveis de escolaridade (VAFFIS et al., 2023). A sustentabilidade dessas
ferramentas no mundo real também ¢ um ponto de atencdo; no Brasil, a integracdo dos dados de
mHealth aos prontuarios eletronicos nacionais ¢ um passo essencial para que o monitoramento remoto

nao se torne um fragmento isolado da jornada do paciente.

5.5 PERSPECTIVAS E PESQUISAS FUTURAS

A agenda de pesquisa para os proximos anos deve migrar da simples validagdo de uso para a
analise de custo-beneficio e impacto em larga escala. E necessario investigar como o monitoramento
via mHealth afeta a sobrevida global e a economia dos sistemas de saide como através da redugao de
custos com emergéncias. Estudos futuros devem focar na "cronoterapéutica" e no uso de biossensores

inteligentes para uma gestdo dindmica e personalizada (BIRLA et al., 2025). Além disso, hd uma
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lacuna no suporte para redes de apoio informal (cuidadores e familiares), que deve ser explorada para

fortalecer o ecossistema de cuidado domiciliar (VILLINGER; BERLI; SCHOLZ, 2024).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu a analise de um corpo robusto de evidéncias que
confirmam os aplicativos moveis (mHealth) como ferramentas auxiliares disruptivas na oncologia
contemporanea. A transicdo do cuidado para o ambiente doméstico, embora necessaria, impoe ao
paciente uma carga de autogestdo sem precedentes; nesse cenario, a tecnologia movel deixa de ser
uma mera conveniéncia para se tornar um pilar de seguranca e suporte clinico.

As evidéncias sintetizadas demonstram que a eficicia dessas ferramentas transcende a simples
adesdo medicamentosa. O impacto mais significativo reside na capacidade de transformar o relato
subjetivo de sintomas em dados estruturados (ePROs), permitindo que a equipe de satide atue de
forma preditiva e ndo apenas reativa. A redugdo documentada em toxicidades graves ¢ a melhoria na
percepcao de autoeficacia indicam que o mHealth tem o potencial de reduzir custos hospitalares ¢
otimizar o tempo da equipe assistencial, ao mesmo tempo em que eleva a qualidade de vida do
paciente.

Um dos principais achados criticos deste estudo ¢ a constatagdo de que a eficicia da
ferramenta ¢ dependente do perfil do usuario. A identificagdo do "efeito teto" em pacientes com alta
adesdo basal e a detec¢do de barreiras de usabilidade em populacdes idosas sugerem que a
implementagdo do mHealth deve ser estratégica e personalizada. Nao basta disponibilizar a
tecnologia; € preciso que o design seja fundamentado em modelos tedricos de mudanga de
comportamento e que a interface seja adaptada a literacia digital e as limitagdes fisicas impostas pelo
proprio tratamento oncoldgico.

A convergéncia entre Inteligéncia Artificial, wearables e aplicativos abre fronteiras
promissoras para a medicina de precisdo, mas traz consigo o imperativo €tico da protecao de dados.
A seguranca das informagdes sensiveis e a transparéncia nos algoritmos de decisdo sdo condig¢des
sine qua non para a manutencao da confianga do paciente no ecossistema digital. No contexto de
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a conclusdo deste estudo reforca a necessidade de
politicas de saude digital que promovam a equidade, evitando que a inovagdo tecnoldgica se
transforme em mais uma barreira de acesso a satude.

Em suma, o uso de aplicativos méveis como ferramenta auxiliar no tratamento oncoldgico ¢
viavel, eficaz e necessario. Contudo, para que essa tecnologia atinja seu pleno potencial, ¢

fundamental que futuras pesquisas avancem na analise de custo-efetividade e no impacto em
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desfechos de sobrevivéncia a longo prazo. Esta revisdo conclui que o futuro da oncologia sera,
inevitavelmente, hibrido, exigindo uma integracdo harmoniosa entre a alta tecnologia digital e o
cuidado humano presencial, garantindo um tratamento mais seguro, empoderado e centrado no ser

humano.
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