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RESUMO

MIKULSKI, Bruna Spiller. Adesdo ao tratamento medicamentoso por
pacientes com hipertensao: influéncia do uso de um aplicativo m-Health. 51 f.
Dissertagédo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2022.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante problema de saulde
publica, relacionada a fatores de risco hereditarios e comportamentais. A baixa
adesao ao tratamento continua sendo uma das dificuldades para o controle da
doenca. Os aplicativos m-Health podem auxiliar no acompanhamento da HAS,
além de reforcar a adeséo a terapia medicamentosa. O objetivo deste trabalho
foi investigar se o uso de um aplicativo m-Health pelo paciente com HAS
favorece a adesdo ao tratamento medicamentoso e, consequentemente, a
reducdol/estabilizacdo da PA. Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado,
controlado e ndo cego com 63 participantes adultos e idosos, homens e
mulheres, com idade entre 28 e 92 anos, com diagnostico de HAS, e com
acompanhamento em UBS do municipio de Passo Fundo, RS, Brasil. A amostra
foi estratificada em dois grupos: Grupo Intervencédo (Gl), que fez o uso do
aplicativo Monitora PA durante 3 meses e o Grupo Controle (GC), que manteve
o tratamento habitual. A avaliagdo ocorreu antes e apés a intervengdo. Os
instrumentos utilizados foram Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Questionario sociodemografico, Questionario MBG e Questionario ARMS. As
medidas de pressao arterial dos grupos foram realizadas no pré e poés-
intervencédo. Os dados foram analisados por um software estatistico SPSS 22.0.
O nivel de significancia foi de 5%. Na comparacao da adesé&o ao tratamento entre
0 grupo controle e intervencéo, tanto pelo teste ARMS quanto pelo teste MBG
nao houve associacao significativa entre os grupos. Em relacdo aos valores de
PA, ndo houve diferenca significativa entre os grupos pré e pés-intervencéo, mas
observou-se uma tendéncia a diminuicdo da PA do grupo intervencdo. Estes
resultados fornecem subsidios para ampliar o uso das tecnologias em saude em
uma perspectiva multiprofissional e com acompanhamento dos profissionais de
saude da UBS, uma vez que apresentaram indicios de uma reducéo da PA. Os
resultados estdo apresentados na producédo Cientifica |, que sera submetida
posteriormente a um periodico da area.

Palavras-chave: Hipertensdo; Pressdo arterial;, Adesdo a medicacéo;
Telemedicina; Autogestao



ABSTRACT

MIKULSKI, Bruna Spiller. Adherence to drug treatment by patients with
hypertension: influence of the use of an m-Health application. 51 f. Dissertation
(Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2022.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is an important public health problem,
which can be avoided because it is related to behavioral risk factors that are
common and preventable. Low adherence to treatment continues to be one of
the difficulties to the disease control. The m-Health applications can help in the
monitoring of SAH, in addition to reinforcing adherence to drug therapy. The
objective of this study was to investigate whether the use of an m-Health
application by patient with SAH favors adherence to drug treatment and,
consequently, the reduction/stabilization of BP. This is a non-randomized,
controlled and non-blind clinical trial with 63 adult and elderly participants, men
and women, aged between 28 and 92 years, diagnosed with SAH, and with
accompaniment at UBS in the city of Passo Fundo, RS, Brazil. The sample was
stratified into two groups: Intervention Group (IG), which used the MonitoraPA
application for 3 months, and the Control Group (CG), which maintained the usual
treatment. The assessment took place before and after the intervention. The
instruments used were Mini Mental State Examination (MMSE),
Sociodemographic  Questionnaire, MBG  Questionnaire and ARMS
Questionnaire. Blood pressure measurements of the groups were performed
before and after the intervention. Data were analyzed by SPSS 22.0 statistical
software. The significance level was 5%. Comparing adherence to treatment
between the control and intervention groups, both by the ARMS test and by the
MBG test, there was no significant association between the groups. Regarding
BP values, there was no significant difference between the pre and post-
intervention groups, but there was a tendency to decrease the BP in the
intervention group. These results provide subsidies to expand the use of health
technologies in a multiprofessional perspective and with the accompaniment of
health professionals from the UBS, since they showed signs of a reduction in the
BP. The results are presented in Scientific Production I, which will later be
submitted to a journal in the area.

Keywords: Hypertension; Blood pressure; Medication adherence; Telemedicine;
Self-management.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um problema de saude publica
mundial, acometendo uma parcela significativa da populagdo. Dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimam que a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) é considerada um dos mais importantes problemas de saude
publica, afetando cerca de 1,13 bilhdes de pessoas no mundo (WHO, 2021).

A prevaléncia de HAS no Brasil em 2020 atingiu 24,5% da populacgéo,
chegando a 59,3% entre os idosos com 65 anos ou mais, sendo 61,6% mulheres
e 55,5% homens (SAUDE, 2020). Esse cenério poderia ser evitado, uma vez que
essa doenca, além de estar relacionada a fatores hereditarios, também esta
relacionada a fatores de risco comportamentais que sdo comuns e passiveis de
prevencao. Para que isso ocorra, o individuo deve adotar medidas simples como
tomar o anti-hipertensivo, mesmo que a PA esteja controlada, e envolver-se nas
mudancas dos habitos de vida, diminuindo assim, o risco de uma complicacao
cardiovascular (ASHOORKHANI et al., 2016; GEWEHR et al., 2018).

A baixa adeséao a terapia medicamentosa da HAS pode agravar os indices
de morbidade e mortalidade, além de elevar ainda mais os custos adicionais de
saude. Sabe-se que o aumento da adeséo ao tratamento medicamentoso pode
reduzir os custos de saude, incluindo a diminuicéo pela procura do departamento
de emergéncia e hospitalizacbes, uma vez que a ndo adesdo contribui
significativamente para desenvolvimento de complicacfes associadas a HAS,
além dos altos custos associados ao cuidado (CONWAY; KELECHI, 2017).

Fatores especificos do individuo, como esquecimento e falta de
conhecimento relacionado a doenca, estdo incluidos em uma das principais
categorias que afetam a adesdo a medicacdo. Desta forma, novas estratégias
sdo necessarias para melhor atender as necessidades de individuos idosos com
HAS (GONG et al., 2020b).

Nesta perspectiva, as tecnologias digitais podem se tornar grandes
aliadas, uma vez que possibilitam aos profissionais de salde monitorar as
condi¢des dos individuos com HAS (DE MARCHI et al., 2020; GONG et al.,
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2020a). A Saude Moével (m-Health), utilizada como uma ferramenta de
abordagem inovadora para a gestéo da saude, vem atraindo olhares nos ultimos
anos (XIONG et al., 2018).

Muitos aplicativos baseados na saude mével estdo sendo utilizados no
gerenciamento de doengas cronicas, atuando basicamente na educacéo,
monitoramento e promocdo a adesao aos medicamentos. Estudos com
intervencdes informativas (com foco na educacdo) e comportamentais (com
envio de lembretes) apresentaram efeitos positivos na melhoria da adesao a
medicacdo (ANGLADA-MARTINEZ et al., 2017; CHANDLER et al., 2019; JHA et
al., 2017; XIONG et al., 2018). No entanto, novas interven¢des sdo necessarias
para ultrapassar essas barreiras uma vez que ainda existe uma lacuna de
conhecimento com relagéo as evidéncias sobre o uso da tecnologia m-Health na
melhora da adeséo a terapia medicamentosa e reducédo da Pressao Arterial (PA)
em pacientes hipertensos utilizando uma tecnologia voltada exclusivamente a
este publico (FAN; ZHAO, 2021; SHARMA et al., 2019).

1.1  Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi investigar se o uso de um aplicativo m-
Health pelos individuos com HAS favorece a adesdo ao tratamento

medicamentoso e, consequentemente, a reducao/estabilizacdo da PA.
Como objetivos especificos, destacam-se:

a. realizar uma revisao sistematica da literatura;
b. descrever os aspectos sociodemograficos da amostra;

c. comparar a adesao do individuo ao tratamento medicamentoso,

com e sem o uso de aplicativo m-Health;

d. comparar os niveis pressoricos com e sem a intervencdo com o
aplicativo e entre grupos que utilizaram e nédo utlizaram a

tecnologia m-Health.
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1.2  Consideragdes sobre o desenvolvimento do estudo

Esse estudo faz parte do projeto integrador Sistema e-lifestyle: uma
solucdo e-Health para monitoramento das condigbes de saude de pacientes
hipertensos, aprovado na chamada MS-SCTIEC-Decit/CNPq n° 12/2018 -
Pesquisas de inovacdo em saude (DE MARCHI et al., 2020).

Devido a pandemia do Covid-19, o estudo precisou se adaptar aos
protocolos de cuidado adotados pelo municipio de Passo Fundo, assim como as
medidas de prevencao indicadas pelo Ministério da Saude. Com base na Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispbe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19), para a realizagcdo do estudo foram
seguidas as orientacdes: utilizacdo de mascara de protecao, lavagem frequente
das mdos com agua e sabédo ou alcool em gel (principalmente apds o contato
com os participantes), manutencado do ambiente bem ventilado durante toda a
coleta de dados, evitou-se o contato com mucosas de nariz, boca e olhos, e, por
fim, os equipamentos, maos e bancadas foram higienizados apds o contato com
cada participante (BRASIL SUS, 2020). Todos os cuidados foram tomados para
garantir a integralidade da saude dos participantes e pesquisadoras e demais

envolvidos.

1.3 Organizacéo do texto

A dissertacdo esta organizada em 5 Capitulos. No Capitulo 1 encontra-se
a Introducéo, objetivos e consideracdes do estudo. No Capitulo 2 é apresentada
a revisdo da literatura. A producao cientifica, com os resultados dos objetivos
geral e especificos (“b”, “c” e “d”), esta descrita no Capitulo 3. Os resultados do
objetivo especifico “a” ja foram publicados em (MIKULSKI et al., 2021). O

Capitulo 5 traz a consideracgdes finais.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1  Hipertenséo Arterial Sistémica

A transicdo demogréfica e epidemioldgica que estamos vivendo reflete no
envelhecimento da populacdo e, com isso, no aumento da incidéncia e da
prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (CARNEIRO
ALVES PEREIRA; DE FATIMA DA SILVA SANTOS, 2020).

As DCNT estéo entre as doencas mais comuns em idosos e sao as que
apresentam desenvolvimento lento e efeitos deletérios a longo prazo. Dentre as
DCNT, aquelas de origem cardiovascular sao as que lideram as causas de 0Obito
no Brasil (EINLOFT; BAYER; RIES, 2020).

HAS é a DCNT com a principal causa mundial de morbimortalidade
(MALTA et al., 2018). Uma anélise de 135 estudos com 1 milh&o de pessoas
indicou que 31,1% da populacdo adulta é considerada hipertensa no mundo
(YUGAR-TOLEDO et al., 2020). No Brasil, 25% da populacdo adulta apresenta
hipertenséo, sendo considerada a principal causa de morte no pais (ARAUJO;
ARAUJO, 2020).

A HAS é caracterizada pela elevacéo sustentada dos niveis pressoricos,
superior a 90 mmHg de pressao diastdlica e 140 mmHg de presséo sistolica,
podendo ser considerada com o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, estando associada a 80% dos casos de acidente vascular
cerebral (AVC) e a 60% dos casos de doencas isquémicas do coracdo
(MALACHIAS et al., 2016). E considerada uma doenca crénica com importante
influéncia na ocorréncia de complicacdes, incluindo insuficiéncia cardiaca,
doenca coronariana e AVC, quando os niveis de PA ndo se mantém controlados
(ALBUQUERQUE et al., 2018; MALACHIAS et al., 2016).

Vérios fatores de risco sdo conhecidos para o desenvolvimento da HAS,
tais como: hereditariedade, idade, género, grupo étnico, nivel de escolaridade,
status socioecondémico, obesidade, etilismo, tabagismo, além destes varios

fatores como méa adesao aos medicamentos, falta de controle de dieta, falta de
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pratica de atividade fisica e conduta médica inadequada quanto aos reajustes da
dose dos anti-hipertensivos. (ASHOORKHANI et al., 2016; KITT et al., 2019).

Pelo fato de a hipertenséo arterial ser multicausal e multifatorial e por nao
acarretar, na maioria das vezes, um sintoma especifico podendo até ser
classificada como uma doenca silenciosa, o controle atingindo uma meta de
pressao arterial inferior a 140mmHg de pressao sistolica e 90 mmHg de presséao
diastélica é bastante limitado principalmente quando decorre da acdo de um
unico profissional. Isso talvez justifique a grande dificuldade do controle da HAS
na melhora da adeséo ao tratamento medicamentoso e nas mudancas do estilo
de vida (MARKMAN FILHO et al., 2021).

2.2 Adesao ao Tratamento Medicamentoso

A OMS define adesdo como o grau de correspondéncia e concordancia
do paciente com as recomendacdes do meédico ou de outro profissional da satde
no que se refere a ingestao de medicamentos, seguimento da dieta e mudancas
nos habitos de vida. A OMS definiu ainda a ndo adesao a medicagcdo como um
problema de saude evitavel prioritario e uma barreira importante para melhorar
os resultados clinicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2003).

A baixa adesao e persisténcia a medicacao estdo associadas ao aumento
da re-hospitalizacdo, morbidade, mortalidade e aumento dos custos de saude
(GANDAPUR et al., 2016). Foi relatado que a ndo adesdo ao medicamento
ocorre em mais de 60% dos individuos com doencga cardiovascular, a principal
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo (INSTITUTES OF HEALTH;
HEART; INSTITUTE, 2012).

A adesdo as recomendac0fes terapéuticas e a cooperagdo com a equipe
cuidadora reduzem o risco de complicacbes cardiovasculares, diminuem o0s
gastos associados ao tratamento e melhoram a qualidade de vida dos pacientes.
Apesar de ser reconhecida a importancia da adesao terapéutica na saude dos
individuos, a ndo adesao continua sendo um problema para a saude publica
(CRUZ, 2017).
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Algumas das razdes para a ndo adesdo ao tratamento s&o os efeitos
colaterais dos medicamentos; a descrenca do paciente na eficicia e beneficio
da terapia; a auséncia de sintomas fisicos incbmodos em alguns individuos; e
comportamento adequado para terapia medicamentosa e regimes alimentares;
a falta de comunicacéo entre o paciente e o médico; a complexidade da terapia;
a inercia terapéutica; o atendimento inadequado para acompanhar o paciente; e
problemas psicolégicos, como a depressao (ALIPANAH et al., 2018; GONG et
al., 2020b).

A desmotivagdo e o pouco conhecimento, conscientizagdo da importancia
do tratamento e dos riscos de complicacdes, também sdo motivos que muitos
individuos deixam de seguir o tratamento. Porém, a busca de um tratamento
adequado para HAS pode reduzir ou retardar o aparecimento de complicacbes
cardiovasculares, renais, entre outras (ASHOORKHANI et al., 2016; BRAZ DA
SILVA LIMA et al., 2016).

Esta andlise dos fatores que sustentam o comportamento de adeséo esta
organizada em cinco dimensfes que sdo fatores sociais e econdémicos,
relacionados aos profissionais de saude, ao tratamento, a patologia e a pessoa
doente. Aplicativos méveis favorecem a adesdo ao tratamento, proporcionam
suporte no controle da hipertensdo primaria e auxiliam no tratamento, pois
dispbem de lembretes e orientacdes que ajudam a esclarecer as duvidas em
relacéo ao tratamento (ASHOORKHANI et al., 2016).

A influéncia de fatores sociais e econbmicos, estado civil, nivel
educacional, sexo e idade interferem diretamente na adeséo ao tratamento. Os
individuos que tém apoio de um companheiro e grau de escolaridade elevado
apresentam mais facilidade para a adesdo, enquanto os que tém baixa
escolaridade ou apresentam comprometimento cognitivo, podem estar

associados a uma pior percepcdo de salde e uma baixa adesdo a terapia
medicamentosa (LOMPER et al., 2018; SILVA et al., 2018a).

Além disso, idosos aderem melhor ao tratamento medicamentoso quando

as dosagens sao simples. Um estudo realizado em uma unidade basica de saude
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com idosos (n=17) evidenciou que o esquecimento, o0 medo de interacdes
medicamentosas e a falta de apoio familiar e social sédo as principais causas da
baixa adeséo a terapia medicamentosa (RESENDE et al., 2018).

Uma das dificuldades dos individuos hipertensos é entender o porqué
devem utilizar diariamente o medicamento e sofrer com os efeitos adversos
como por exemplo fraqueza, cdimbras, tonturas, boca seca, disfuncéo erétil,
para controlar um problema de salde sem sintomas aparentes. O uso incorreto
de qualquer medicamento, além de ndo produzir o efeito desejado, pode trazer
graves prejuizos a saude (SILVA et al., 2017).

Recursos simples, como o envio de lembretes através de mensagens de
texto ou aplicativos de celular, podem aumentar a adesédo ao tratamento e
proporcionar suporte no controle da HAS (GONG et al.,, 2020b). Um ensaio
clinico randomizado realizado com 411 adultos com HAS mal controlada
identificou que com o uso do aplicativo Medisafe uma possivel melhora da
adesao a medicacéo foi identificada, além de uma leve mudanca na PA, porém
os dados nao foram significativos. Os pacientes apresentavam problemas de
adesdo ao uso de farmacos anti-hipertensivas e habitos de vida inadequados
(MORAWSKI et al., 2018).

2.3 Aplicativos m-Health

O termo m-Health refere-se a prestacédo de servicos relacionados com a
saude através da utilizacdo de tecnologias e comunicacdes moéveis (NAHAR et
al., 2017). A OMS definiu m-Health como o uso de dispositivos méveis (telefones
celulares; dispositivos de monitoramento de pacientes; assistentes pessoais
digitais e outros dispositivos sem fio) para o suporte e prestacdo de servicos
médicos e de saude publica (XIONG et al., 2018).

As solucBes m-Health, além de facilitarem o gerenciamento da saude nos
pacientes cronicos, tornaram-se aceitaveis em locais com poucos recursos, e
acesso limitado a saude. Além disso, com o cenario atual de pandemia pela

Covid-19, observou-se um crescimento da disponibilizacdo dessa tecnologia
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digital, que tem colaborado na construgdo de novos modelos de assisténcia a
saude (CIEMINS et al., 2018; DE SOUSA GOMES et al., 2019).

No cenario de pandemia da Covid-19, os aplicativos moéveis vém
tornando-se instrumentos de acompanhamento de informacdes e de estimulo ao
autocuidado as pessoas em isolamento social, além de apresentar-se como
recurso a ser utilizado por profissionais de satde para o monitoramento da satde

dos individuos em isolamento (NETO et al., 2020).

O monitoramento m-Health vem sendo aprimorado para fornecer um
sistema médico personalizado, trazendo informacfes individualizadas, sobre
estilo de vida, atividades fisicas, tomada de medicacdes, verificacdes de PA,
verificagdes de glicemia, além de auxiliar no agendamento e em consultas com
profissionais de saude (CIEMINS et al., 2018; WU et al., 2018).

Além disso, os aplicativos de saude movel vém sendo utilizados com maior
frequéncia por proporcionar sensacao de seguranca, agilidade, por auxiliar na
qualidade de vida e pela diminuicdo dos custos com os tratamentos (ISAKOVIC
et al., 2016). As conexdes sem fios propdem estratégias em saude que vem
auxiliando nos cuidados com os individuos, como monitorizacdo da doenca,
promocao e melhoria de cuidados, maior adesao aos tratamentos de saude além
de facilitar a interacdo entre equipe e paciente (LEVIN et al., 2019; ZHA et al.,
2020).

O estudo realizado por Debon et al. (2020b), no estado do Rio Grande do
Sul — Brasil com 39 pacientes, comparou o uso de um aplicativo de satde movel
(m-Health) com monitoramento convencional de HAS durante 3 meses. Os
resultados identificaram melhorias tanto no grupo controle como intervencao,
incluindo a reducdo do colesterol total e ndo-HDL, consumo mais saudavel de
saladas e bebidas acucaradas e aumento dos escores de autocuidado. No grupo
intervencédo, houve ainda mudanca da presséo sistdlica e diastélica para niveis
mais adequados, demonstrando que o uso de um aplicativo m-Health teve efeitos

positivos nas condicGes de saude dos pacientes com HAS.
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Entretanto, ndo é apenas no gerenciamento das doencas que oS
aplicativos vém ganhando destaque. Eles também vém sendo usados como
recursos eficazes de aprendizado e conscientizagdo por parte dos pacientes
sobre a sua doenca e o0 agravamento das suas condicdes de saude e
consequentemente estimulando um melhor autocuidado e assim reduzindo os

riscos de complica¢des no futuro (NICHOLS et al., 2019).

Estudo de revisdo sistematica identificou as evidéncias existentes sobre
as intervengdes m-Health em relacdo a ades&o ao tratamento medicamentoso
entre pessoas com HAS. Os autores encontraram tendéncias para melhoria na
adesdo a medicacdo em doze dos vinte e um estudos de intervencdes de saude
movel envolvidos, além disso observaram que as intervencdes m-Health foram
benéficas para aqueles que controlam a PA observado nos grupos de
intervencdo em comparacao ao grupo controle, no entanto a maioria dos estudos
foi pequena no tamanho da amostra e curta na duragéo do estudo (XIONG et al.,
2018).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, HAS, dislipidemia insuficiéncia cardiaca e AVC, de
individuos que residiam na Europa foi objeto de um estudo prospectivo,
randomizado e controlado com 104 pacientes que fizeram o uso do aplicativo
Alerhta por um periodo de dezoito meses. O aplicativo foi instalado no celular e
0s pacientes foram instruidos quanto a utilizacdo e a comunicacao de qualquer
eventualidade. Como resultado, foram considerados aderentes 77,02%. O
percentual de pacientes ndo controlados foi de 28,3%. O controle da PA aos 12
meses foi de 17,8% e 38,6% para Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencéo
(GI). Quanto aos dados clinicos colesterol, triglicerideos, PA e autopercepcéo do
estado de satde foram semelhantes antes e depois da intervencdo (MARQUEZ
CONTRERAS et al., 2019).

Na Suécia foi realizado estudo com 15 idosos para avaliar suas crencas,
atitudes, experiéncias e expectativas com m-Health. Os resultados identificaram

gue os idosos sentem a necessidade de apoio e desejo em adquirir informacao,
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demonstram preocupacéo com acesso, desconfianga e habilidade reduzida para
lidar com a tecnologia (NYMBERG et al., 2019).

Desta forma, destaca-se que para uma vida mais ativa e saudavel, os
individuos com HAS precisam ser incentivados constantemente com
orientagbes, monitoramento da PA e o0 uso de sistemas eletronicos pode
representar uma estratégia adequada para melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso (SILVA et al., 2018b).



3 PRODUCAO CIENTIFICA: ADESAO AO  TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO POR PACIENTES COM HIPERTENSAO COM O USO DE
UM APLICATIVO M-HEALTH: ENSAIO CLINICO NAO RANDOMIZADO

3.1 Resumo

Os aplicativos m-Health podem auxiliar no tratamento da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), cuja baixa adeséo a terapia medicamentosa continua sendo
uma das dificuldades para o controle da doenca. O objetivo deste trabalho foi
investigar se 0 uso de um aplicativo m-Health por pacientes com HAS favorece
a adesdo ao tratamento medicamentoso e, consequentemente, a
reducdo/estabilizacdo da PA. Um total de 37 participantes completaram o
estudo, adultos e idosos, homens e mulheres, com diagnéstico de HAS, e em
tratamento médico continuo. Por 12 semanas, 0 grupo controle continuou com o
tratamento convencional, enquanto o grupo intervencdo usou um aplicativo m-
Health. Na comparacéo da adesé&o ao tratamento, o teste ARMS nao apresentou
diferenca significativa entre os grupos, tanto na pré (p=0,360), quanto na pos-
intervengéo (p=0,065). Em relacdo aos valores de PA, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos na pré e pos-intervencdo, porém observou-se uma
possivel diminuicdo da PA do grupo intervencao. Estes resultados fornecem
subsidios para ampliar o uso das tecnologias em saude em uma perspectiva
multiprofissional e com acompanhamento dos profissionais de saude da UBS,
uma vez que apresentaram indicios de uma reducéo da PA.

Palavras-chave: Hipertensdo. Pressdo arterial. Adesdo a medicacao.
Telemedicina. Autogestéo

3.2 Introducao

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € um importante problema de
saude publica, além de ser um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (MALACHIAS et al., 2016; XAVIER et al., 2021). Estima-se que
a prevaléncia de HAS na populacdo mundial seja em torno de 22%, enquanto no
Brasil é de 24,5%, acometendo cerca de 59,3% idosos (SAUDE, 2020).

Esse cenario poderia ser evitado, uma vez que essa doencga, além de estar
relacionada a fatores hereditarios, também estd associada a fatores de risco
comportamentais, que sdo comuns e passiveis de prevencdo (MARQUES et al.,
2020). Para que isso ocorra, o individuo deve adotar medidas simples como
tomar o anti-hipertensivo, mesmo que a Pressédo Arterial (PA) esteja controlada,

e envolver-se nas mudancas de estilo de vida, diminuindo, assim, o risco de uma



25

complicagao cardiovascular (ASHOORKHANI et al.,, 2016; GEWEHR et al.,
2018).

A associacao entre os tratamentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos
contribui para o controle da doenca, além de proporcionar ao individuo uma
melhor qualidade de vida (MARKMAN FILHO et al., 2021). No entanto, os indices
de ndo adesdo medicamentosa ainda sdo elevados em varios paises
(FERREIRA DA SILVA et al., 2021) No Brasil, um estudo de reviséo sistematica
com metanalise identificou que a taxa de controle da HA na atencado primaria a
saude variou de 43,7% a 67,5% (PICON et al., 2017).

Varios sdo os fatores que podem estar relacionados a ndo adesao da
terapia anti-hipertensiva, como aspectos culturais, baixa escolaridade, habitos
de vida, acesso limitado aos servi¢os de saude, distanciamento entre profissional
de saude e paciente, baixa renda e conhecimento limitado sobre a doenca
(ANDRADE LOPES et al., 2020; CRISTINA SALZEDAS MUNIZ et al., 2017,
MACEDO et al., 2021). Além do mais, o tratamento medicamentoso geralmente
€ iniciado com um ou dois anti-hipertensivos, e gradativamente podem ser
associados outros medicamentos, o que pode contribuir para diminuicdo da
adesao ao tratamento (GEWEHR et al., 2018; MARKMAN FILHO et al., 2021;
SARTORI et al., 2020).

Hé evidéncia de que o uso de aplicativos m-Health melhoram a adeséao ao
tratamento por meio da educacdo, lembrete automatico e envolvimento do
paciente (NI et al., 2018; SENOO et al., 2022; VOLPI et al.,, 2021). Como
ferramenta de inovacdo em saude digital, os aplicativos m-Health podem
promover o automonitoramento da doenca e autocuidado, além de aproximar 0s
profissionais de saude no acompanhamento da doenca (BYRNE, 2020; DEBON
et al., 2019b; MING et al., 2020; PALMER et al., 2018; SILVANETO et al., 2020).

Contudo, embora essas solu¢des de saude digital tenham o potencial de
melhorar a eficacia do tratamento e reduzir os custos das intervencdes
tradicionais, existe a necessidade de avaliar seus efeitos, pois a adocédo das

tecnologias exige mudanca de comportamento e transicdo para novas praticas
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2019). A0 mesmo tempo, mais
estudos precisam ser conduzidos para comprovar se o0s aplicativos m-Health s&o
eficazes para melhorar a ades@o a medicacgéo e a reducdo da PA em pacientes
hipertensos (SANTO et al., 2017; YU et al., 2020; FAN; ZHAO, 2021).

Diante deste contexto, 0 objetivo deste estudo foi investigar se o uso de
um aplicativo m-Health pelos pacientes com HAS atendidos na rede publica de
saude, favorece a adesédo ao tratamento medicamentoso e, consequentemente,

a reducdao/estabilizacéo da PA.

3.3 Materiais e métodos

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, controlado e ndo cego,
gque comparou o uso de um aplicativo m-Health com o monitoramento
convencional da HAS, durante 3 meses, periodo adequado para realizar
possiveis alteracdes nos niveis pressoricos, (MARCHI et al., 2020; NEUMANN
et al., 2015).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo - RS, sob parecer de numero 1.890.882. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo faz parte de um projeto de inovagcao em saude aprovado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e Ministério da Saude do
Brasil. O projeto tem como objetivo desenvolver e testar uma plataforma
eletrbnica para ser usada no sistema publico de saude do Brasil (DE MARCHI

et al., 2020).

3.3.1 Amostra e alocacao

Um total de 63 participantes voluntarios foram recrutados, dos quais
somete 37 completaram o estudo. Fizeram parte da amostra, adultos e idosos,
homens e mulheres, com idade entre 28 e 92 anos, com diagndstico de HAS, e
com acompanhamento médico em um centro de atencao primaria do municipio

de Passo Fundo, RS, Brasil.
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O tamanho da amostra foi baseado nas definicdes estabelecidas no
protocolo do ensaio clinico do projeto principal, cuja razédo sobre a estimativa dos
efeitos esta detalhada em De Marchi et al. (2020). Os critérios para participacao
na pesquisa foram: (1) estar com monitoramento médico em andamento e
acompanhamento em relacdo ao tratamento da HAS; (2) ter o estado cognitivo
preservado, comprovado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(ANEXO A) (BRUCKI et al., 2003); e (3) ser capaz de medir a pressao arterial
periodicamente em farméacias, UBS ou hospitais. Para a alocacdo dos
participantes no grupo intervencgéo foi requerido: (1) estar familiarizado com o
uso de aplicativos de smartphone (para Grupo de Intervencao); (2) ter um
smartphone com Sistema Operacional Android versao igual ou superior a 4.3, ter
afinidade com o uso de aplicativos (para Grupo de Intervencao); e (3) ter acesso
a Internet no smartphone por meio de Wi-Fi ou dados moveis (para Grupo de

Intervencao).

A alocacao de pacientes em cada grupo foi intencionalmente realizada e
baseada nos critérios de elegibilidade. Por exemplo, se o paciente atendesse a
todos os critérios, mas nao tivesse um celular compativel com o aplicativo, ele
seria alocado no Grupo Controle (GC). Caso o paciente possuisse um celular

compativel com o aplicativo, ele seria alocado no Grupo de Intervencao (GlI).

3.3.2 Instrumentos

Todos os participantes precisaram apresentar o cognitivo preservado
comprovado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foi aplicado o
guestionario sociodemografico, para classificacdo da amostra em relacdo a
idade, estado civil, nivel de escolaridade e classe econémica. Para avaliacdo da
adesdo ao tratamento da hipertensdo, foi utilizado o questionario ARMS
(KRIPALANI et al., 2009). O ARMS avalia a adesdo ao tratamento
medicamentoso a partir do nivel de influéncia das preocupacbes com o
tratamento e da reposicao dos medicamentos em relacéo a adesao, tendo sido
desenvolvido e validado por (KRIPALANI et al., 2009) para pacientes com
condicBes clinicas cronicas. A escala ARMS é composta por 12 perguntas, que

visam avaliar a tomada e a reposicdo da medicacao. Cada item € composto por
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uma escala Likert de 4 pontos (1= Nunca, 2= Algumas vezes, 3= Quase sempre,
4= Sempre). Seus valores de escore variam de 12 (melhor adeséo) a 48 (pior

adesao)

3.3.3 Procedimentos

O estudo ocorreu em trés momentos: pré-intervencao, intervencéo e pés-

intervencéo.

Na pré-intervencdo todos os participantes, apés a averiguacao dos
criterios de inclusdo, tiveram um encontro de uma hora na unidade de
atendimento da rede publica de satde com as pesquisadoras, para orientacées
sobre o objetivo da pesquisa. Devido a pandemia do Covid-19, o estudo precisou
se adaptar aos protocolos de cuidado adotados pelo municipio de Passo Fundo,
assim como as medidas de prevencéao indicadas pelo Ministério da Saude. Os
participantes do grupo intervencdo também foram orientados com relagéo as
funcionalidades do aplicativo, e cadastrados no sistema. Em ambos 0s grupos
foi aplicado o MEEM (BRUCKI et al., 2003); o questionario sociodemografico; e
guestionario Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS)(KRIPALANI et
al., 2009). As medidas de PA de ambos os grupos foram realizadas na pré e pés-

intervencao.

Na intervencdo a amostra foi estratificada em dois grupos. O Gl contou
com 19 participantes que completaram a intervencdo por meio do aplicativo
Monitora PA. O GC contou com 18 participantes e ndo teve interven¢cdo com o
aplicativo durante o estudo. Todos os participantes estavam tomando
medicamentos para hipertensdo. Durante a intervencéo, nenhuma dosagem ou
medicamento foi alterado. Portanto, os participantes continuaram com seu

tratamento usual.

Os participantes foram instruidos a medir sua PA durante os 3 meses do
periodo de intervencdo. O Gl registrava os resultados direto no aplicativo,
enquanto o GC utilizou os mesmos procedimentos de registro que costumavam

usar em seu monitoramento convencional.
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Os participantes do Gl usaram o aplicativo Monitora PA (registrado no INPI
sob o numero BR512021000928-2) por 3 meses. O aplicativo possui elementos
gue visam engajar o paciente em seu proprio tratamento. Permite o registro de
variaveis relacionadas a PA, peso, circunferéncia da cintura, altura, sono, humor
e pratica de atividades fisicas. Outros recursos incluem avaliagdo de risco,
recomendacdes baseadas em valores de referéncia, alertas e lembretes de
tomada de medicamentos, que eram inseridos pelas pesquisadoras através de
uma mensagem padrdo “Tomar medicamento”. Os pacientes recebiam estas

notificacdes em seu celular todos os dias.

O aplicativo possui ainda uma tela com o resumo das condi¢cfes de saude
mais importantes do paciente. Os dados do paciente no aplicativo sé&o
armazenados em uma nuvem computacional para integracdo com um painel da
web, o que permite que um profissional de satde da UBS monitore remotamente

0 paciente. A Figura 1 apresenta demonstracdes das telas do aplicativo.
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Figura 1 - Telas do aplicativo

ApoOs a intervencdo, todos os participantes tiveram um encontro de uma
hora com as pesquisadoras para coleta de dados final e orientacbes sobre

cuidados com a saude. Os dados foram coletados a partir do questionario ARMS.
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3.3.4 Andlise estatistica

Os dados quantitativos foram analisados por meio do pacote estatistico
SPSS 22.0 (IBM Corporation). O teste de Wilcoxon (pareado) ou Mann Whitney
(independente) foi utilizado para comparar as médias, uma vez que as variaveis
nao apresentaram distribuicdo normal pelos testes de Kolmogorov-Smirnov.
Para as variaveis que apresentavam distribuicdo normal utilizou-se o teste T para
amostras independentes. O teste Wilcoxon foi utilizado para a comparacdo da
adesdo medicamentosa pré e pés-intervencdo do GC pelo teste ARMS e para a
comparacao entre as medidas de pressdo arterial diastolica pré e pos-
intervencdo. Também utilizamos o teste Mann Whitney para comparar a adesao
medicamentosa do grupo controle e intervencdo pdés-intervencdo e o teste t
independente para a comparacdo da adesao medicamentosa entre GC e GI no

pré-intervengao.

O teste Exato de Fisher foi utilizado para a comparacéo das caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, além do teste qui-quadrado e teste T. O nivel

de significancia de 5% foi considerado para todas as analises.

3.4 Resultados

Durante a avaliacdo, 63 participantes foram recrutados. No entanto, 26
desistiram antes do final do estudo. Destes, 9 eram participantes do Gl e outros
17 pertenciam ao GC. Os principais motivos relatados pelos individuos foram,
falta de tempo, ndo estar na cidade nos dias da coleta dos dados e estar doente.

A Figura 2 apresenta o fluxograma Consort.
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FLUXOGRAMA CONSORT

[ INCLUSAO ] Avaliados para elegibilidade (n= 63)

Excluidos (n= 26)
+ Desistiram de participar (n= 26)

l [ Alocacao ] l

Alocagao para intervengéo (n= 28) Alocag&o para controle (n= 35)
+ Receberam alocacgéo para intervencéo (n= 28) + Receberam alocacéo para controle (n=35)
l [ Seguimento J l
o
Perda de interesse (n= 9) Perda de interesse (n= 17)
l [ Andlise ]
Analisados (n= 19) Analisados (n=18)

Figura 2 - Fluxograma CONSORT

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra. No GC
houve a mesma relacéo entre homens e mulheres. Por sua vez, no Gl a maioria

era do sexo feminino (68,4%), com predominio de brancos, idosos e casados.

Os grupos eram homogéneos em relacdo a classe econémica e anos de
estudo. Em relacdo a classe econémica, em ambos os grupos a Classe C foi
predominante, com 72,2% para o GC e 68,4% para o Gl. No que se refere ao
nivel de escolaridade, houve semelhanca entre os grupos (p=0,957) com média
em anos completos de estudos de 6,969+4,49 para o GC e média de 6,895+3,58

para o Gl.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de pacientes
adultos e idosos atendidos em uma unidade bésica de Passo Fundo, RS, Brasil,

2021 (n=37)
Variaveis Categorias Controle Intervengéo | P-valor
n % N %
Masculino 9 50,0 6 31,6
Sexo 0,2102
Feminino 9 50,0 13 68,4
Sem Companheiro 4 22,2 4 21,1
Estado Civil Com 14 77,8 15 78,9 | 0,6212
Companheiro
Adultos 6 33,3 9 47.4
Idade 0,2972
Idosos 12 66,7 10 52,6
Classe A 0 10,5
Classe Classe B 4 22,2 4 211
) 0,395
Econdmica Classe C 13 72,2 13 68,4
Classe D e E 1 5,6 0 0
Branca 11 61,1 15 78,9
Cor da Pele | Preta 1 5,6 0 0,370P
Parda 6 33,3 4 21,1
Anos de Média DP Média DP
0,957¢
estudo 6,969 4.49 6,895 3,58

aTeste Exato de Fisher
bTeste qui-quadrado

Teste t

A Tabela 2 apresenta a comparacao relacionada a adesédo da terapia

medicamentosa entre os GC e GIl. Podemos observar que ndo houve diferenca

significativa entre os grupos, tanto na pré (p=0,360), quanto na pos-intervencao

(p=0,065). Quando realizada a comparacao de adesao a terapia medicamentosa

no GC, observa-se que nao houve diferenca significativa entre a pré e pos-

intervencéo (p=0,561), o mesmo pode-se observar para o Gl (p=0,750).
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Tabela 2 - Comparacdo da adesdo a terapia medicamentosa entre 0 grupo
controle e intervencéo pelo questionario ARMS.
Controle Intervengéo GC x Gl

Variaveis

Média DP  p-valor Média DP  p-valor p-valor
ARMS pré 16,44 455 0,561°¢ 15,32 2,65 0,750¢  0,3602
ARMS p6s 15,44 3,55 15,63 1,01 0,065°

aTeste t independente
bMann-Whitney
‘Wilcoxon

A Tabela 3 apresenta a comparacao entre as médias de PA sistélica e PA
diastélica antes e ap6s a intervencdo. O resultado encontrado demonstra que
ndo houve diferenca significativa entre os Gl e GC pré e pds-intervenc¢ao, porém
observou-se uma possivel diminuicdo da PA tanto sistélica quanto diastolica do

Gl, quando comparados pré-intervencao em relacao a pos-intervencao.

Tabela 3 - Comparacdo da presséao arterial diastolica e sistolica entre os Gl e
GC, antes e apos intervengao.

Média Egj;’éz p-valor@
Intervencdo  PA sstouca PRE 140,34 20,78 0,067
PA sstoun POS 132,00 22,14
PA ousrouca PRE 87,25 12,14 0,217
PA oustouca POS 84,25 5,91
Controle PA sstouca PRE 130,29 18,50 0,523
PA sstoun POS 132,22 16,99
PA ousrouca PRE 78,10 12,67 0,162
PA oustouca POS 85,83 15,64

aTeste de Wilcoxon

3.5 Discussao

A baixa adesdo a terapia medicamentosa da HAS é um problema de
saude publica (CRUZ, 2017; GANDAPUR et al., 2016), que esta associado a
varios fatores como mudanca do estilo de vida, baixa escolaridade e falta de

comunicacdo entre o paciente e o médico (MARKMAN FILHO et al., 2021;
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ALIPANAH et al., 2018; GONG et al., 2020b). Ao contrario de outros estudos
similares (ANDRE; WIBAWANTI; SISWANTO, 2019; CHANDLER et al., 2019;
MARQUEZ CONTRERAS et al., 2019; SARFO et al., 2019; VOLPI et al., 2021),
0 uso de aplicativo m-Health ndo se mostrou significativo neste estudo para
aumentar a adesdao a terapia medicamentosa, quando avaliada pelo teste ARMS.

Grande parte dos participantes do grupo intervencdo ja eram aderentes a
terapia medicamentosa antes do estudo, ao contrario de estudos similares
(LEANDRO, 2019; VOLPI et al., 2021). Além disso, a unidade de saude em que
o estudo foi conduzido conta a presenca de uma farmacéutica e do Programa de
Residéncia Multiprofissional do Ministério da Saude, que realizam acbes de
cuidado e conscientizagdo para a importancia da adesdo a terapia
medicamentosa. Intervencgdes informativas (com foco na educacdo) e
comportamentais apresentam efeitos positivos na melhoria da adesdo a
medicacdo, o que pode explicar a alta adesédo antes do estudo (ANGLADA-
MARTINEZ et al., 2017; CHANDLER et al., 2019; JHA et al., 2017; XIONG et al.,
2018),

Diferentemente de outros estudos que observaram que os aplicativos m-
Health facilitam a comunicacdo entre pacientes e profissionais de saude e
contribuem para a educacdo continuada do paciente, neste estudo a Unica
interacao entre os pacientes e pesquisadores foi por envio de lembretes (DEBON
etal., 2019a; SANTO et al., 2019; VOLPI et al., 2021). Nao houve o envolvimento
direto dos profissionais de unidade de saude no uso do aplicativo. A assisténcia
prestada na unidade de saude e a confianca no profissional de saude séao

fundamentais para maior adeséo ao tratamento (SARTORI et al., 2020).

O envolvimento de profissionais de saude também é fundamental para
ampliar a adocdo de tecnologias de monitoramento remoto, que estao
desempenhando um papel cada vez mais importante para 0s servicos de saude,
impulsionadas em meio a recente crise pandémica de COVID-19 (SMITH et al.,
2020; WOSIK et al., 2020).
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Ao mesmo tempo, € preciso considerar que a vinculacdo de um
atendimento clinico multiprofissional via m-Health parece ser uma alternativa
para proporcionar uma melhor adesdo a terapia medicamentosa e, por
consequéncia, uma melhora da PA. Véarios estudos mostraram maiores efeitos
nos resultados clinicos quando o automonitoramento domiciliar esta associado
a suporte adicional, principalmente por meio da conexdo com profissionais de
saude (MARGOLIS et al., 2015; UHLIG et al., 2013).

Outros fatores podem ter influenciado os resultados obtidos neste estudo,
tais como faixa etéria, estado civil e escolaridade. O predominio em nosso estudo
foi de idosos e casados. Esse resultado ja era esperado, uma vez que a HAS
apresenta relacao direta com o processo de envelhecimento (MARKMAN FILHO
et al., 2021). Por outro lado, a constante modificacéo tecnoldgica configura um
desafio maior para individuos com mais idade. O manejo dessas tecnologias,
para a populacédo mais idosa, € um processo relativamente complexo (SARTORI
et al., 2019), o que pode ter prejudicado a mudanca de comportamento e
transicdo de novas praticas, como preconizado pela (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2019).

Ja o estado civil representa uma variavel sociodemografica fortemente
correlacionada ao tratamento e adesao a terapia medicamentosa. A presenca de
familiares influencia positivamente o autocuidado da saude, além de motivar e
apoiar os portadores de hipertensdo a maior compreensao sobre sua doenca e,
como consequéncia, aderir corretamente ao tratamento medicamentoso
(ARORA et al.,, 2013; FLOR; CAMPOS, 2017). O fato da maioria dos
participantes deste estudo ser casado, pode explicar a alta adesao ao tratamento

antes da intervencéo.

Em relacéo a renda e escolaridade o predominio foram de individuos de
classe econbmica C e com baixo indice de escolaridade. A condicédo
socioeconémica e escolaridade vém sendo classificados como fatores de risco
para as Doencas Cardiovasculares, uma vez que sao determinantes na adocao
de condi¢des e de mudancas que melhorem a qualidade de vida (BATISTA et
al., 2022; MARKMAN FILHO et al., 2021). Diante disso, a baixa escolaridade
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pode ter sido um dos motivos pelos quais nao foi observado uma melhora

significativa em relacdo a adesdo a terapia medicamentosa no grupo

intervencao.

Como relagcéo a PA, foi observada uma reducdo de aproximadamente 8
mmHg na PA sistélica no periodo de trés meses, mesmo tendo os participantes
do GI se tornando parcialmente aderentes no pés-intervencdo. Um estudo
realizado por Gong et al. (2020) demonstrou que uma diminuicdo de 5 mm Hg
na PA sistélica pode causar reducdes clinicamente significativas na incidéncia
de AVC e doencgas coronarianas.

Reducg0bes significativas na PA com o uso de solugdes digitais foram
observadas em outros estudos com periodo de intervencdo mais longos o que
justificaria estender o periodo de acompanhamento dos pacientes em estudos
futuros e estabelecer, como critério de elegibilidade, a necessidade da baixa
adesao a terapia medicamentosa (FAN; ZHAO, 2021; MCMANUS et al., 2021;
MIKULSKI et al., 2021; SHARMA et al., 2019). Além da adesédo ao tratamento
medicamentoso, a reducaol/estabilizacdo da PA também estd associada a
mudancas dos habitos de vida (ASHOORKHANI et al., 2016; GEWEHR et al.,
2018), o que poderia explicar a leve melhora na PA sistdlica encontrada em

nosso estudo.

3.6 Limitacdes

Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Ao longo dos 3 meses, 0S
pacientes ndo participaram de workshops e feedback ao vivo para que pudessem
lidar com os recursos do aplicativo e também nao tiveram acompanhamento de
profissionais de saude da unidade de saude para reforcar o autocuidado e o0 uso
do aplicativo. Outro ponto a ser destacado é referente a avaliacdo da adesao
pelo questionario ARMS, que baseia no autorrelato dos participantes, estando
desta forma os resultados suscetiveis a omissfes e interpretacdes errbneas
durante a entrevista. Em relacdo ao desenho experimental, a ndo randomizacéo,
o tamanho da amostra e uma elevada desisténcia podem ter influenciado nos
achados. A baixa escolaridade dos participantes do estudo pode ter prejudicado

0 uso do aplicativo. No entanto, os dois grupos foram semelhantes quanto aos
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aspectos demogréficos e socioeconémicos, minimizando 0s possiveis vieses.
Além do mais, a impossibilidade de cegar os entrevistadores pode ter contribuido
para o viés de informacdo. Apesar disso, todos os envolvidos na pesquisa

passaram por treinamento prévio.

3.7 Consideragfes Finais

As evidéncias atuais apontam para resultados interessantes nas
intervencdes de salde mével para o gerenciamento de doencas crbénicas. Neste
estudo, os resultados apontam que o uso de um aplicativo pode ter efeitos
benéficos na reducaol/estabilizacdo da PA. A utilizacdo de tecnologias aliada a
informacdo em salude € uma evolucdo positiva que pode contribuir para o
esquema terapéutico de pacientes com hipertenséo, proporcionando maior

adesao ao tratamento, habitos mais saudaveis e melhores condi¢cbes de saude.

No entanto, observa-se que o vinculo do paciente com o atendimento
clinico multiprofissional na UBS poderia auxiliar em uma melhora da adeséao ao
tratamento medicamento. Com essa determinacdo, outros estudos poderéo
identificar essa interacao e identificar a melhor forma de associar a intervencao

do aplicativo juntamente com as técnicas ja utilizadas dos profissionais de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo investigar se o uso de um
aplicativo m-Health pelos individuos com HAS favorece a adeséo ao tratamento
medicamentoso e, consequentemente, a reducao/estabilizacédo da PA. O uso de
aplicativo m-Health trouxe resultados positivos demonstrando uma tendéncia a
melhora no gerenciamento da PA além de demonstrar um aumento no interesse

dos individuos nos cuidados com a propria saude.

Como farmacéutica, destaco a importancia de um trabalho voltado a
inovagdo do monitoramento das condi¢Bes de salde e melhora da adeséo da
terapia medicamentosa de pacientes com HAS, especialmente aos cuidados
destinados a saude de pacientes da rede publica, com vistas a proporcionar, ao

longo prazo, maior qualidade de vida a populacao idosa.

Além disso, destaco a importancia de ser implementado em estudos
futuros o acompanhamento multiprofissional dos profissionais de saude
reforcando assim a interacdo, e a confianca dos participantes em realizar o
controle da presséo arterial e seguir o tratamento recomendado de forma regular.
No entrando, a insercdo da tecnologia na rede primaria de assisténcia publica é
iniciante e necessita de mais estudos para comprovar sua eficiéncia, bem como
treinamentos continuos com pacientes idosos mostra-se essencial para uma

maior intimidade com esses aplicativos.
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