Aplicativo Moével Para Pacientes com Insuficiéncia 40°CONGRESSO g

. - - - - SOCERJ2023
Cardiaca: Ensaio Clinico Randomizado Piloto 10 A 24
Lyvia da Silva Figueiredo, Marcella dos Santos Lopes da Silva, Paula Vanessa Peclat Flores, Kelly Maria Augusta Tavares Bentes, Jéssica ABRIL | 2023

Santos de Souza Leal, Melissa Barreto Oliveira da Silva, Flavio Luiz Seixas, Evandro Tinoco Mesquita, Ana Carla Dantas Cavalcanti.

INTRODUCAO RESULTADOS
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adesdao ao tratamento efetivos, além de reduzir os Sexo >0,999
» Masculino 11(52,4)  10(47,6) 21 (50)
Custos com a saude. Feminino 10 (47,6)  11(52,4) 21 (50)
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Rio de Janeiro 2 (9,5) 1 (50) 3(7.,3)
OBJETIVO piiera 7 (33,3) 8 (40) 15 (36,6)
0(429)  10(50)  19(46,3)
Marica 3 (14,3) 1 (5) 4 (9,7)
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insuficiéncia cardiaca cronica em uso Desempregado 2 (9,5) 0 2 (4,8)
do aplicativo movel com NYHA
X A anal 8 (38,1) 4 (19,0) 12 (28,6) 0,230
clinica especializada. 1l 2 (9,5) 6 (28,6) 8 (19,0)

Comorbidades

17 (81) 16(76,2) 33 (78,6) 1,000
METODOLOGIA SISO TV [ORVIOR IO IEelTs 6 (28,6) 4 (19) 10(23,8) 0,719
Diabete Mellitus 10 (47,6) 7 (33,3) 17 (40,5) 0,530
Displidemia 5 (23,8) 5(23,8) 10 (23,8) 1,000
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_ Randomizado Piloto V RN CEPE 2.114.633 , Hiperiensiva 5 (23,8) 7 (35) 12 (29,3)
Miocardite 2 (9,5) 1(5) 3(7,3)
Alcoolica 0 1(5) 1(2,4)
/Desfechos European\ / \ |diopatica 2 (9,9) 0 2 (4,9)
_ Os dados foram Classificagao quando a
Heart Failure Selfcare . Fracdo de Ejegdo
Behavior Scal analisados no software ICFER 7 (35) 8 (42,1) 15(38,5) 0,896
 DENAVIOT SEdle, SPSS v.24.0, a partir dos 2 (10) 2(105)  4(10,3)
Minnesota Living With 11 (55) 0 (47,4) 20 (51,3)
Heart Failure e testes ANOVA de Tabagismo 2 (9.5) 1(4.,8) 3 (7.1) 1.000
| t4rio de Beck medidas repetidas Etilismo 4 (19) 2 (9,5) 6 (14,3) 0,663
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CONCLUSAO

O aplicativo Card.io, para o monitoramento remoto, esteve associado a melhora da qualidade vida de pacientes com IC. Oferece uma
alternativa para profissionais da saude, com uma proposta inovadora e de baixo custo, passivel de ser implementada em servicos do
Sistema Unico de Saude.
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