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A utilizacdo de aplicativos para dispositivos
moveis para planejar gravidez e aumentar
desfecho concepg¢ao: uma revisao

Felipe S. Amaro
Abner G. K. Arais
Cézar M. P. Rodrigues
Evandro G. Bernardes
Leocir M. Ribeiro
Matheus Batista

Pedhro L. Freitas
Felipe Jung Spielmann
Helena von Eye Corleta

Aplicativos de salde foram desenvolvidos para facilitar
o cuidado com a salde e bem-estar da populagdo. Aqueles
relacionados a salde feminina sdo amplamente difundidos e
utilizados. Uma revisdo sistematica de 2019 [1] encontrou 1558
aplicativos relacionados a fertilidade e infertilidade disponibilizados
na Apple Store. Destes 140 foram analisados quanto a qualidade
conforme avaliagao da usuéria e quanto aos recursos oferecidos. Os
aplicativos foram categorizados como gratuitos, pagos ou pagos
por assinatura, com os apllcatlvos pagos tendo maior probabilidade
de possuir “clinical disclaimer”(a plataforma reconhece a falta
de evidéncia clinica do seu uso), mas sem outras diferencas
significativas nos recursos em comparagdo com os aplicativos
gratuitos. Houve uma correlagdo entre o prego do aplicativo e a
probabilidade de fazer previsdes dindmicas. Ndo houve diferenga
significativa no indice de qualidade entre aplicativos gratuitos e
pagos, e 17,9% dos aplicativos incluiram pelo menos um recurso
relacionado a infertilidade ou a técnicas de reprodugéao assistida.
Neste estudo 22,1% dos aplicativos receberam pontuagdo zero
por imprecisdes no contelido ou nas ferramentas e tiveram uma
pontuacdo média de qualidade de 32,5%. A conclusdo desta
revisdo sistematica reforcou incertezas em relagdo ao contelddo
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e as promessas entregues por essas vias. Muitos dos aplicativos
avaliados apresentaram erros em contelidos, ferramentas ou em
ambos, o que poderia levar tanto a gravidez indesejada como ao
atraso na concepgao. Contudo, apesar desses problemas, existem
apps de qualidade que podem agregar ao cuidado tradicional
novos patamares de coleta de dados e rastreio dindmico do ciclo,
disponibilizando informagdes consistentes sobre a fertilidade.

Esse trabalho tem por objetivo revisar artigos que
estudaram a possibilidade de concepgao com o uso de aplicativos
moveis a fim de que pacientes e profissionais de satide conhegam
os beneficios e limitacdes de seu uso.

Métodos
Estratégia de busca da literatura

Uma revisao das publicagbes de janeiro/2011 até
novembro/2021 foi realizada na plataforma de dados MEDLINE/
PubMed utilizando as palavras-chave “ciclo menstrual”,
“aplicativos moéveis” e “fertilidade”. A estratégia de busca, por
meio de termos Medical Subject Headings (MeSH) e operadores
booleanos, foi a seguinte:

("Menstrual Cycle”[mh] OR “Menstrual Cycle”[tiab]
OR "“Endometrial Cycle”[tiab] OR "“Ovarian Cycle"[tiab]) AND
(“Mobile Applications”[mh] OR “Mobile Application*”[tiab] OR
“Mobile App*“[tiab] OR “Portable Electronic Application*"[tiab]
OR "Portable Electronic App*“[tiab] OR “Portable Software
Application*”[tiab] OR  “Portable  Software = App*“[tiab]
OR “Smartphone App*“[tiab])) AND (Fertilization[mh] OR
Fertilization[tiab] OR Conception[tiab]).

Além disso, foram selecionadas referéncias bibliogréficas
dos artigos incluidos.

Critérios inclusdo e exclusdo

Foram incluidos artigos que fossem ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, estudos observacionais ou
prospectivos, cujo idioma fosse inglés ou portugués. A populagdo
deveria ser composta por mulheres em idade fértil, e a intervengéo
deveria ser o uso de aplicativos méveis para visando a concepgao.
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Pelo menos um dos desfechos deveria ser a avaliagdo do periodo
fértil ou a gravidez com auxilio de aplicativos méveis. Foram excluidos
resumos de artigos, revisdes sistematicas, teses e dissertagdes.

Selecéo dos estudos e extracdo dos dados

A selecdo dos estudos foi feita em duas etapas.
Primeiramente, ocorreu a leitura de titulos e de resumos, a fim
de selecionar artigos possivelmente elegiveis para a revisdo. Na
sequéncia, os trabalhos selecionados foram lidos na integra, com
intuito de avaliar os critérios de inclusdo. A primeira e a segunda
etapas foram feitas por seis proponentes, que trabalharam
independentemente e aos pares. Posteriormente, todos os artigos
incluidos foram revisados por outros dois proponentes do grupo.

A extragdo dos dados foi feita por meio de uma tabela
com as informagdes a serem coletadas de cada artigo. Foram
incluidas nessa tabela todas as informacdes referentes a titulo do
trabalho, autor, data de publicagdo, populagédo (idade, tamanho
e caracteristicas demogréficas), nome do aplicativo utilizado,
desfecho e tipo de estudo.

Resultados
Selecao e composicao dos estudos

Foram encontrados 8 artigos, dos quais 3 foram
selecionados. Além disso, a busca por artigos nas referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados identificou 2 trabalhos
elegiveis. Assim, foram analisados 1 ensaio clinico randomizado
e 4 estudos de coorte.

Ao todo, 113.607 mulheres participaram dos estudos
para avaliar o desfecho gravidez, e os aplicativos utilizados nos
trabalhos revisados foram Ouvia Fertility, Natural Cycles, Clue,
Fertility Friend, Glow, Kindara e Clearblue Connected Ovulation
Test System (Quadro 1).

Caracteristicas dos estudos

O estudo conduzido por Favaro, C e cols. avaliou 5.376
mulheres com média de idade de 31,8 anos da Suécia, do Reino
Unido ou dos Estados Unidos utilizando o aplicativo Natural
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Quadro 1. Lista dos artigos revisados.

Autor do N°de Idade Apps Delineamento % de Desistente
Estudo, ano | Participantes [ Média mulheres
de (anos) que
publicagio engravida
ram/ n° de
ciclos
avaliados
Carlotta 5.376 31,8 Natural Estudo 84,7/13 30,5%
Favaro e Cycles observacional (1640)
cols, 2021
Joseph B. 8363 299 Clue, Estudo de 60/3 15%
Standford e Fertility coorte (1255)
cols, 2020 Friend,
Glow,
Kindara,
Ovia
Fertility
Sarah 844 30 Clearblue | Ensaio clinico 36,2/2 NR
Johnson e Connected | randomizado
cols, 2019 Ovulation controlado
Test System| open-label
Louis Faust 98.903 25-34 Ovia Estudo de 29,5/10 43%
e cols, 2019 Fertility coorte (42.961)
Thomas P. 256 29,2 ClearBlue Estudo 86/24 NR-
Bouchard e Fertility prospectivo
cols, 2018 Monitor,
CBFM

Cycles. 1.640 (30,5%) ndo concluiram o estudo, e entre as 3736
remanescentes 84,7% atingiram a concepgao dentro de um prazo
do estudo (13 ciclos menstruais). As chances cumulativas de atingir
a concepgao utilizando o aplicativo para acompanhamento foi de
61% (95% Cl: 59-62) até o sexto més e de 74% (95% Cl: 73-76)
até o décimo segundo més. A mediana do tempo de gravidez
do estudo foi o quarto més. Os padrbes comportamentais e
fisioldgicos que impactam as chances de concepgdo e o tempo
para gravidez foram analisados. Participantes com idade menor
do que 35 anos, com variagdo no ciclo menstrual menor do que 5
dias e com relagbes sexuais registradas em pelo menos 20% dos
dias por ciclo demonstraram uma chance cumulativa de engravidar
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de 88% (95% Cl. 85-91) até o sexto més de observacido e de
96% (95% Cl: 94-97) no décimo segundo més. Por outro lado,
as chances cumulativas de engravidar nas mulheres com idade
superior a 35 anosforam de54%(95%Cl:51-57)nosextomésdeobse
rvagaoede?75%(95%Cl:73-78) no décimo segundo més. Naquelas
com variacdo de mais de cinco dias em seu ciclo menstrual, as
chances cumulativas de engravidar foram de 58% (95% Cl: 55-62)
no sexto més e de 79% (95% Cl: 76-82) no décimo segundo. As
taxas de gestagdo em pacientes com mais de 35 anos e variagdo
de mais de cinco dias em seu ciclo menstrual ndo foram diferentes.
O estudo também demonstrou que IMC abaixo de 18,5 kg/m2
impacta negativamente na fecundidade.

No estudo de Stanford et al., foram incluidas 8363
mulheres majoritariamente brancas (84,2%), das quais 8.363
(78,9%) concluiram o estudo. A média de idade foi de 29,9
anos, com um total de 31.572 ciclos menstruais avaliados. Ao
fim do estudo 58% da populagdo avaliada (4858) engravidou. As
participantes foram divididas em trés grupos: (1) mulheres que
usavam os aplicativos selecionados Clue, Fertility Friend, Glow,
Kindara, Ovia Fertility — mais provaveis de serem efetivos segundo
os autores (40% da amostragem); (2) participantes que utilizavam
outros aplicativos (33% da populagao do estudo); (3) mulheres
que ndo usavam aplicativos (27% das participantes). O grupo
1 apresentou 2.028 concepgdes, obtendo uma taxa de 60% de
gravidez, enquanto que o grupo 2 registrou 1.565 concepgdes,
taxa de 57%. O grupo sem intervencéao de aplicativos atingiu 1256
concepgoes, 55,3% do grupo. O artigo avaliou a probabilidade de
concepgao por ciclo (taxa de fecundabilidade) entre os distintos
grupos. Os grupos com utilizagdo de aplicativos obtiveram
maiores taxa de fecundidade do que o grupo sem uso de apps:
grupo de apps selecionados: 1,25 (95% Cl 1,18 — 1,34); grupo de
demais aplicativos: 1,22 (5% CI 1,14 — 1,31). Quando associados
a outros marcadores de fertilidade, temperatura corporal, LH na
urina, houve pequeno aumento na FR dos grupos usuérios de
aplicativos: apps selecionados: FR = 1.23 (95% CI 1.14 - 1.34);
demais apps: 1.30 (95% ClI 1.19 - 1.43), sendo a baseline utilizagado
dos mesmos apps sem indicador de fertilidade.

O Unico ensaio clinico randomizado controlado open-
label foi conduzido por Johnson et al. e arrolou 844 voluntarias
que utilizaram o Clearblue Connected Ovulation Test System
visando a concepgdo. A populagdo do estudo apresentava uma
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média de 30 anos, com ciclos de duracado de 28 dias em média.
O estudo comparou um sistema de teste de ovulagdo (Clearblue
Connected Ovulation Test System) com o grupo controle. Apds
um ciclo, houve uma maior propor¢do de gravidezes no grupo
intervengdo (25,4%) em comparagdo com o grupo controle
(14,7%) (valor p <0,001). Depois de dois ciclos, a proporgao
de gravidezes foi maior no grupo intervengdo (36,2%) em
comparagdo com o grupo controle (28,6%) (valor p= 0,026). Os
voluntérios no grupo intervengao tiveram relagdes sexuais com
menor frequéncia, mas perceberam ter tido um aumento dessa
frequéncia quando comparado ao periodo anterior do estudo. A
maioria dos voluntarios do grupo intervengao relataram planejar o
sexo em partes especificas do ciclo, sendo frequéncia de relages
sexuais inversamente proporcional a probabilidade de gravidez.
No fim do estudo, a maioria dos voluntérios usou aplicativos para
identificar a janela fértil.

Faust et al. avaliou um total de 225.526 ciclos em 98.903
mulheres residentes nos EUA, com a utilizagdo do aplicativo Ovia
Fertility. A maioria das pacientes eram brancas (78%) e com idade
entre 25 e 34 anos. O principal desfecho analisado foi gestagéo,
29,5% das pacientes relataram gravidez, 27% relataram teste de
gravidez negativo no ultimo més observado e 43% se abstiveram
de responder. A probabilidade de gravidez conforme o dia da
relagdo foi avaliada, sendo o dia anterior a ovulagdo aquele que
resultou em maior indice de concepgado, 41%. A mediana de
relagdes sexuais por ciclo foi de 3,5, ajustado para o nimero de
dados menstruais fornecido por cada uma das participantes do
estudo. Com o aplicativo, sinais e sintomas presentes no ciclo
menstrual podiam ser registrados, sendo os mais relevantes dores
pélvicas (37%), cdlicas (39%) e maior desejo sexual no dia anterior
a ovulacéo (31%).

Em Bouchard et al., 256 mulheres de etnia branca com
uma média de idade de 29,2 anos identificavam suas janelas de
fertilidade por monitoramento eletrénico de fertilidade hormonal
(fita LH), monitoramento do muco cervical, ou ambos, e registravam
os dados e observagdes em um sistema de rastreio online (https://
nfp.marquette.edu). Esses métodos garantiram uma taxa de
concepgdo de 58% nos 3 primeiros meses de uso, com chances
cumulativas de 73% aos 6 meses de uso, 75% aos 9 meses de
uso, 78% aos 12 meses de uso e 86% aos 24 meses de uso do
sistema online. Comparando o desfecho de gravidez segundo a
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forma de identificagdo da janela fértil, o grupo que utilizou apenas
um dispositivo (ClearBlue Fertility Monitor, CBFM) que detecta
horménio luteinizante e metabdlitos na urina (80 participantes)
obteve uma chance cumulativa de gravidez significativamente
maior de 80% em 6 ciclos de uso, 83% em 12 ciclos de uso, e 100%
em 24 ciclos de uso. O grupo utilizou apenas monitoramento pelo
o0 muco cervical obteve taxas de 48% em 6 ciclos de uso, 72%
em 12 ciclos, em 24 ciclos de uso pela desisténcia ndo pode ser
avaliado. Participantes que utilizaram ambas estratégias obtiveram
69% de chances cumulativas de gravidez em 6 ciclos de uso do
sistema, 75% em 12 ciclos de uso e 79% em 24 ciclos de uso.
Houve diferenga significativa na frequéncia de gestagdes entre os
trés subgrupos ( p = 0,028). Assim, o uso do CBFM foi a melhor
estratégia adotada no estudo.

Discussao

Os artigos incluidos nesta revisdo buscam avaliar se as
chances de concepgdo aumentam com o uso de aplicativos em
mulheres de prognoéstico para concepgdo: maioria das pacientes
com menos de 35 anos e com ciclos predominantemente regulares.
Os resultados demonstram que as taxas de gestacdo por ciclo sdo
significativamente melhores nas usuérias de apps, sendo que as
melhores taxas envolvem além do app o monitoramento hormonal
(fita de LH urinario) [3,7] . Parece ndo haver diferenca nas taxas de
concepgao entre os aplicativos analisados [2]. O desfecho de gravidez
ou ndo, apds um ano de uso dos aplicativos ndo pode ser avaliado
devido ao nimero de pacientes desistentes, e quando avaliados
durante periodo mais longo um ano foram similares a estudos prévios
[8, 9,11], que demonstraram chances cumulativas de concepgéo
em 12 meses de relagdes sexuais sem métodos contraceptivos de
85% [9], chegando a 92% [8] com relagdes a cada dois a trés dias na
janela fértil. Os dados descritos nesta revisdo [2, 6, 7] aproximam-
se de tais resultados, sendo que seria necessario avaliar se existe
diferenca clinica favoravel ao uso de aplicativos para mulheres, com
o desejo de conceber. Segundo Johnson et al [3], mesmo com uma
menor frequéncia de relagdes sexuais, participantes que utilizaram
aplicativo associados com teste de LH na urina com intuito de
engravidar atingiram uma taxa de concepgéao discretamente maior
do que o grupo controle. Todavia, houve também uma mudanga
comportamental nesses participantes, 30% relataram aumento
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na frequéncia de relagdes sexuais por ciclo, enquanto apenas
20% do grupo controle referiu tal mudanga. Ademais, 88% do
grupo intervengao também afirmou que focou suas relagbes em
determinada parte do ciclo menstrual, enquanto somente 57,8% dos
participantes do grupo controle declararam este comportamento.

Os atuais aplicativos de dispositivos moéveis sdo eficientes
em fornecer ao médico assistente e a propria paciente o
conhecimento do ciclo menstrual, aferindo a regularidade dos
ciclos, o comprimento da fase lutea, fase folicular e dia provavel
da ovulagdo, bem como outros sinais e sintomas [5, 10]. Segundo
Sohda e cols [10], quando as pacientes registram o primeiro dia da
menstruagdo, por alguns ciclos a data provavel da ovulagdo pode
ser estimada através da média dos de dia dos ciclos anteriores.

Limitagoes

A maioria dos estudos encontrados correspondem a
estudos de coorte, ndo ensaios clinicos randomizados, impactando
o nivel de evidéncia. A maioria dos estudos foi conduzida com
populagdo de paises desenvolvidos, comprometendo a validagao
externa. Ademais, é importante ressaltar as altas taxas de
abstengdo e de desisténcia das participantes [5, 6], bem como
a curta duragdo de um dos estudos [3]. Vale ressaltar que as
caracteristicas das amostras (média de idade) ndo s&o fidedignas
com a realidade populacional, e os estudos sdo dependentes de
informagdes fornecidas pelo usuério, que podem ser distorcidas.

Conclusao

As evidéncias de que os aplicativos possam auxiliar no
planejamento da gravidez e na concepcgdo sdo fracas. Existe
variabilidade entre as populagdes estudadas e os desfechos
analisados. A razdo das altas taxas de evasdo também devem ser
avaliadas. Mais estudos, em mulheres férteis e inférteis, avaliando
o real impacto na concepgdo e os possiveis efeitos sobre a
sexualidade do casal sdo importantes para que se recomende o uso
de aplicativos. Sendo que a qualidade destes aplicativos é muito
variavel [1], associada a enorme acessibilidade de tais plataformas,
é urgente que os aplicativos possam ser regulados pelas sociedades
médicas, evitando que as mulheres realizem anticoncepgao ou
tratamentos de infertilidade baseado apenas em apps.
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