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Adesao ao tratamento medicamentoso de pacientes com hipertensao: influéncia do
uso de aplicativo m-Health

Adherence to drug treatment by patients with hypertension: influence of the use of
an m-Health app
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RESUMO

Objetivo: investigar o uso de aplicativo m-Health por pacientes com hipertensao na
adesao ao tratamento medicamentoso e reducao/estabilizacao da pressao arterial.
Método: ensaio clinico nao randomizado, controlado e nao cego. Foram recrutados 37
participantes, adultos e idosos, homens e mulheres, com diagndstico de hipertensao
arterial e em tratamento médico continuo. Durante 3 meses, o grupo controle seguiu o
tratamento convencional, enquanto o grupo intervencao utilizou o aplicativo m-Health.
A adesao ao tratamento foi avaliada pelo questionario Adherence to Refills and
Medications Scale. Resultados: nao houve diferenca significativa na adesao ao
tratamento entre os grupos, tanto na pré (p=0,360) quanto na pds-intervencao
(p=0,065). Em relacao aos valores de pressao, nao houve diferenca significativa entre os
grupos. No entanto, foi observada uma diminuicao da pressao no grupo intervencao de
cerca de 8 mmHg na pressao sistolica (140,34+20,78 para 132,00+22,14). Conclusdo: o
aplicativo demonstrou potencial aplicabilidade para melhorar a adesao dos pacientes
hipertensos as terapias. Sugere-se a realizacao de novos estudos em saude digital com
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maior vinculo entre pacientes e profissionais, recrutando pacientes nao aderentes e por
um periodo de tempo mais prolongado.

Descritores: Hipertensao; Pressao Arterial; Adesao a Medicacao; Telemedicina;
Autogestao.

ABSTRACT

Objective: to investigate the use of m-Health applications by patients with
hypertension in adherence to medication treatment and reduction/stabilization of
blood pressure. Method: non-randomized, controlled, and non-blind clinical trial. A
total of 37 participants, adults and elderly, men and women, diagnosed with arterial
hypertension and undergoing continuous medical treatment, were recruited. Over 3
months, the control group followed conventional treatment, while the intervention
group used the m-Health application. Adherence to treatment was assessed using the
Adherence to Refills and Medications Scale questionnaire. Results: there was no
significant difference in treatment adherence between the groups, both pre-
intervention (p=0.360) and post-intervention (p=0.065). Regarding blood pressure
values, there was no significant difference between the groups. However, a decrease in
pressure was observed in the intervention group of about 8 mmHg in systolic pressure
(from 140.34+20.78 to 132.00+22.14). Conclusion: the app showed potential
applicability in improving adherence of hypertensive patients to therapies. It is
suggested that new studies in digital health be conducted with a stronger link between
patients and professionals, recruiting non-adherent patients and over a more extended
period.

Descriptors: Hypertension; Blood Pressure; Medication Adherence; Telemedicine; Self-
Management.

RESUMEN

Objetivo: investigar el uso de una app m-Health por pacientes con hipertension en la
adherencia al tratamiento farmacologico y la reduccion/estabilizacion de la presion
arterial. Método: ensayo clinico no aleatorizado, controlado y no ciego. Se reclutaron
37 participantes, adultos y ancianos, hombres y mujeres, con diagnostico de
hipertension arterial y en tratamiento médico continuo. Durante 3 meses, el grupo de
control siguio el tratamiento convencional, mientras que el grupo de intervencion
utilizo la aplicacion m-Health. La adherencia al tratamiento se evalué mediante el
cuestionario Adherence to Refills and Medications Scale. Resultados: no hubo una
diferencia significativa en la adherencia al tratamiento entre los grupos, tanto en el
pre (p=0,360) como en el post-intervencion (p=0,065). En cuanto a los valores de
presion, no hubo una diferencia significativa entre los grupos. Sin embargo, se observo
una disminucion de la presion en el grupo de intervencion de unos 8 mmHg en la presion
sistolica (de 140,34+20,78 a 132,00+22,14). Conclusion: lo app demostré una
aplicabilidad potencial para mejorar la adherencia de los pacientes hipertensos a las
terapias. Se sugiere realizar nuevos estudios en salud digital con un mayor vinculo entre
pacientes y profesionales, reclutando pacientes no adherentes y por un periodo de
tiempo mas prolongado.

Descriptores: Hipertension; Presion Arterial; Cumplimiento de la Medicacion;
Telemedicina; Automanejo.

INTRODUCAO A Hipertensao Arterial Sistémica

(HAS) é um importante problema de
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saude publica, além de ser um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares’2. Estima-se que a
prevaléncia de HAS na populacao
mundial seja em torno de 22%, enquanto
no Brasil & de 24,5%, acometendo cerca
de 59,3% idosos3. Parte desse cenario
poderia ser evitado, uma vez que a
doenca também esta associada a fatores
de risco comportamentais passiveis de
prevencao®. Para que isso ocorra, o
individuo deve adotar medidas simples
como tomar o anti-hipertensivo, mesmo
que a Pressao Arterial (PA) esteja
controlada, e se engajar na mudanca de
estilo de vida, diminuindo, assim, o risco
de uma complicacao cardiovascular®.

A associacao entre 0s
tratamentos farmacolégicos e nao
farmacologicos contribui para o controle
da doenca, além de proporcionar ao
individuo uma melhor qualidade de
vida’. No entanto, os indices de nao
adesao medicamentosa ainda sao
elevados em varios paises 8. No Brasil,
um estudo de revisao sistematica com
metanalise identificou que a taxa de
controle da HA na atencao primaria a
saude variou de 43,7% a 67,5%°.

Varios sao os fatores que podem
estar relacionados a nao adesao da
terapia anti-hipertensiva, como aspectos

culturais, baixa escolaridade, habitos de
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vida, acesso limitado aos servicos de
saude, distanciamento entre profissional
de saude e paciente, baixa renda e
conhecimento limitado sobre a doenca'™
12 Além do mais, o tratamento
medicamentoso geralmente é iniciado
com um ou dois anti-hipertensivos, e
gradativamente podem ser associados
outros medicamentos, 0 que pode
contribuir para diminuicao da adesao ao
tratamento®’-13.

O uso de aplicativos m-Health
melhoram a adesao ao tratamento por
meio da educacao, lembrete automatico
e envolvimento do paciente''¢, Como
ferramenta de inovacao em saude
digital, os  aplicativos  m-Health
promovem o automonitoramento da
doenca e autocuidado, além de
aproximar os profissionais de salude no
acompanhamento da doenca'’-2'.

Contudo, embora essas solucoes
de salude digital tenham o potencial de
melhorar a eficacia do tratamento e
reduzir os custos das intervencoes
tradicionais, existe a necessidade de
avaliar seus efeitos em contextos e
populacoes diferentes??, pois a adocao
das tecnologias exige mudanca de
comportamento e transicao para novas
praticas®>. Ao mesmo tempo, mais
estudos precisam ser conduzidos para

comprovar a efetividade dos aplicativos
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m-Health na melhora da adesao a
medicacao e na reducao da PA em
pacientes hipertensos 2426,

Diante  deste contexto, o
objetivo deste estudo foi investigar o uso
de aplicativo m-Health por pacientes

com hipertensao na adesao ao

tratamento medicamentoso e
reducao/estabilizacao da pressao
arterial.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico
nao randomizado, controlado e nao
cego, que comparou O uso de um
aplicativo m-Health com o]
monitoramento convencional da HAS,
durante trés meses, tempo médio
destacado na literatura?? e periodo
adequado para realizar  possiveis
alteracdes nos niveis pressoricos?’-28,

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (RS), sob
parecer de niumero 1.890.882. Todos os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo faz parte de um projeto de
inovacdo em salude aprovado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico e Ministério da
Saude do Brasil. O projeto tem como

objetivo desenvolver e testar uma
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plataforma eletronica para ser usada no
sistema publico de salde do Brasil.

Um total de 63 participantes
voluntarios foram recrutados em maio de
2020, dos quais somete 37 completaram
o estudo apdés trés meses de
acompanhamento. 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)

programas de pesquisa da instituicao.

vinculado aos

O tamanho da amostra foi
baseado nas definicdes estabelecidas no
protocolo do ensaio clinico do projeto
principal, cuja razao sobre a estimativa
dos efeitos esta detalhada em De Marchi
et al®®. Os critérios de inclusao para
participacdo na pesquisa foram: (1)
realizar tratamento continuo para HAS;
(2) ter o estado cognitivo preservado,
comprovado por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)?; e (3) ser capaz
de medir a PA periodicamente em
farmacias, unidades basicas de saude ou
hospitais. Para a alocacao dos
participantes no grupo intervencao foi
requerido: (1) estar familiarizado com o
uso de aplicativos de smartphone; (2) ter
um smartphone com Sistema Operacional

Android versao igual ou superior a 7.0,


https://www.gov.br/cnpq/pt-br
https://www.gov.br/cnpq/pt-br
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ter afinidade com o uso de aplicativos; e
(3) ter acesso a internet no smartphone
por meio de Wi-Fi ou dados méveis.

A alocacao de pacientes em cada
grupo foi intencionalmente realizada e
baseada nos critérios de elegibilidade.
Foi recrutado primeiramente o GC. No
segundo momento, durante o]
recrutamento do Gl, caso o participante
atendesse a todos os critérios, mas seu
celular ndao fosse compativel para o
aplicativo, era incluido no GC.

Na pré-intervencao foram
coletados dados sociodemograficos de
todos os participantes: género, faixa
etaria, nivel de escolaridade, classe
econdmica e estado civil.

Para avaliacao da adesao ao
tratamento da HAS, foi utilizado o
questionario Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS), desenvolvido
e validado por Kripalani et al?'. O ARMS
avalia a adesao ao tratamento
medicamentoso a partir do nivel de
influéncia das preocupacdoes com o
tratamento e da reposicao  dos
medicamentos em relacao a adesao. A
escala ARMS é composta por 12
perguntas, que visam avaliar a tomada e
a reposicao da medicacao. Cada item é
composto por uma escala Likert de 4
pontos (1= Nunca, 2= Algumas vezes, 3=

Quase sempre, 4= Sempre). Seus valores
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de escore variam de 12 (melhor adesao)
a 48 (pior adesao).

O estudo ocorreu em trés
momentos: pré-intervencao, intervencao
e pos-intervencao. Na pré-intervencao
todos os participantes, apdés a
averiguacao dos critérios de inclusao,
tiveram um encontro de 60 minutos na
unidade de atendimento da rede pulblica
de salude com pesquisadoras autoras
(Aline, Bruna, Milena; respectivamente,
educadora fisica, farmacéutica e
nutricionista), para orientacoes sobre o
objetivo da pesquisa e aplicacao dos
questionarios. 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. Os participantes do
Gl também foram orientados com
relacao as funcionalidades do aplicativo
e cadastrados no sistema. Em ambos os
grupos foi aplicado o MEEM¥; o
questionario sociodemografico; e
questionario ARMS3'. As medidas de PA,
de ambos os grupos, foram realizadas
pelas pesquisadoras na pré e pos-
intervencao.

A amostra foi estratificada em
dois grupos. O Gl contou com 19
participantes, que completaram a

intervencao por meio do aplicativo
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Monitora PA. O GC contou com 18
participantes e nao teve intervencao
com o aplicativo durante o estudo.
Todos os participantes estavam tomando
medicamentos para HAS. Durante a
intervencao, nenhuma dosagem ou
medicamento foi alterado. Portanto, os
participantes continuaram com seu
tratamento usual.

Os participantes foram instruidos
a medir sua PA durante os trés meses do
periodo de intervencao conforme sua
conveniéncia em casa ou unidades de
saude, como usualmente faziam. O Gl
registrava o0s resultados direto no
aplicativo, enquanto o GC utilizou os
mesmos procedimentos de registro que
costumavam usar em seu monitoramento
convencional.

Os participantes do Gl usaram o
aplicativo Monitora PA (registrado no
INPI sob o numero BR512021000928-2)
por trés meses. O aplicativo possui
elementos que 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
avaliacao de risco, recomendacoes
baseadas em valores de referéncia,
alertas e lembretes de tomada de

medicamentos, que eram inseridos pelas
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pesquisadoras através de uma mensagem
padrao “Tomar medicamento”. Os
pacientes recebiam estas notificacées
em seu celular todos os dias.

O aplicativo possui ainda uma
tela com o resumo das condicoes de
saude mais importantes do paciente.
Apdés a intervencdo, todos os
participantes tiveram um encontro de 60
minutos com as pesquisadoras para a
coleta de dados final e orientacoes sobre
cuidados com a saude. Os dados foram
coletados a partir do questionario ARMS.
A Figura 1 apresenta demonstracoes das
telas de lembrete e chat do aplicativo.

Os dados foram analisados por
meio do pacote estatistico SPSS 22.0
(IBM Corporation). O teste de Wilcoxon
Whitney

utilizado para

(pareado) ou Mann
(independente) foi
comparar as médias, uma vez que as
variaveis nao apresentaram distribuicao
normal pelos testes de Kolmogorov-
Smirnov. Para as variaveis que

apresentavam distribuicao normal
utilizou-se o teste T para amostras
independentes. O teste Wilcoxon foi
utilizado para a comparacao da adesao
medicamentosa pré e pos-intervencao do
GC pelo teste ARMS e para a comparacao
entre as medidas de pressao arterial
diastolica pré e pos-intervencao.

Também utilizamos o teste Mann
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Whitney para comparar a adesao
medicamentosa do GC e do GI pos-

intervencao e o teste t independente

Diait ma mer

medicamentosa entre GC e Gl no pré-

intervencao.

Terga-feira - 21/09/2021

ola
19:49

Terga-feira - 21/09/2021

Tudo bem?
19:50

Segunda-feira - 25/10/2021

ola!

1442

Quinta-feira - 25/11/2021

ola!

individuos foram a falta de tempo, nao
estar na cidade nos dias da coleta dos

dados e estar doente. A Figura 2

para a comparacao da adesao
< nov de 2021 >
seg ter qua qui sex sab dom
22 23 24 25 @ 27o 28
20:00 - Tomar medicamento
tomar captopril 50mg
= B
08:00 - Tomar medicamento
tomar captopril 50mg
=, B
Figura 1 - Telas do aplicativo.
O teste Exato de Fisher foi
utilizado para a comparacao das
caracteristicas demograficas e
socioeconomicas, além do teste Qui-

de

significancia de 5% foi considerado para

quadrado e teste T. O nivel

todas as analises.

RESULTADOS
Durante a  avaliacao, 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
motivos relatados

principais pelos

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11665.

apresenta o fluxograma.
A Tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos. No GC houve a

mesma relacao entre homens e

mulheres. Por sua vez, no Gl a maioria
(68,4%),

predominio de brancos, idosos e casados.

era do sexo feminino com

Os grupos eram homogéneos em
relacdo a classe econdmica e anos de
estudo. Em relacao a classe economica,
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
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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.

INCLUSAO

[ ]

Avaliados para elegibilidade (n= 63)

A 4

l

l

[ Alocacdo ]
Alocagdo para intervengio (n= 28) Alocagio para controle (n= 35)
+ Receberam alocacao para intervengdo (n= 28) + Receberam alocagéo para controle (n=35)
l ( Seguimento ] l
AN
Perda de interesse (n=9) Perda de interesse (n=17)
l [ Anilise }

Analisados (n= 19) |

Figura 2 - Fluxograma.

‘ Analisados (n= 18)

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondomicas de pacientes adultos e idosos
atendidos em uma unidade basica de Passo Fundo, RS, Brasil, 2021. (n=37)

Variaveis Categorias Controle Intervencao P-valor
n % N %
Masculino 9 50,0 6 31,6 a
Sexo Feminino 9 | 500 | 13 | 8.4 | 2210
.. Sem Companheiro 4 22,2 4 21,1 a
Estado cvil 1= Companheiro 14 | 77,8 5 [ 789 | 007
Adultos 6 33,3 9 47,4 a
Idade Idosos 12 | 66,7 | 10 | 526 | %
Classe A 0 0 2 10,5
Classe Classe B 4 22,2 4 21,1 0.395b
econbmica 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 de pele Preta 1 5,6 0 0 0,370°
Parda 6 33,3 4 21,1
Média DP Média DP .
Anos de estudo 6,960 2.49 6,895 3.58 0,957
aTeste Exato de Fisher; PTeste qui-quadrado; ‘Teste t
A Tabela 2 apresenta a os grupos, tanto na pré (p=0,360),
comparacao relacionada a adesao da quanto na péds-intervencao (p=0,065).
terapia medicamentosa entre os GC e Gl. Quando realizada a comparacao de
Nao houve diferenca significativa entre adesao a terapia medicamentosa

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11665.
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observa-se que nao houve diferenca

significativa entre a pré e pos-

intervencao no GC (p=0,561) e no Gl
(p=0,750).

Tabela 2 - Comparacdo da adesdao a terapia medicamentosa entre o grupo controle e

intervencao pelo questionario ARMS.

Controle Intervencéo GC x Gl

o p-valor
Variaveis Média DP p-valor Média DP p-valor

ARMS pré 16,44 4,55 0,561¢ 15,32 2,65 0,750¢ 0,3602

ARMS pos 15,44 3,55 15,63 1,01 0,065

aTeste t independente; PMann-Whitney; “Wilcoxon

Tabela 3 - Comparacdo da pressao arterial diastélica e sistolica entre os Gl e GC, antes

e apo6s intervencao.

Média  Desvio Padrao p-valor?
Intervencao PA SISTOLICA PRE 140,34 20,78 0,067
PA SISTOLIA POS 132,00 22,14
PA DIASTOLICA PRE 87,25 12,14 0,217
PA DIASTOLICA POS 84,25 2,91
Controle PA SISTOLICA PRE 130,29 18,50 0,523
PA SISTOLIA POS 132,22 16,99
PA DIASTOLICA PRE 78,10 12,67 0,162
PA DIASTOLICA POS 85,83 15,64

aTeste de Wilcoxon.

A Tabela 3

comparacao entre as médias de PA

apresenta a

sistolica e PA diastdlica antes e apods a
intervencao. O resultado demonstra que
nao houve diferenca significativa entre
os Gl e GC pré e pos-intervencao, porém
observou-se uma possivel diminuicao da
PA tanto sistdlica quanto diastolica do
Gl, quando comparados pré-intervencao

em relacao a pds-intervencao.

DISCUSSAO

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11665.

Ao contrario de outros estudos
similares'3134 o uso de aplicativo m-
Health nao se mostrou significativo neste
estudo para aumentar a adesao a terapia
medicamentosa, quando avaliada pelo
questionario ARMS. Grande parte dos
participantes do grupo intervencao ja
era aderente a terapia medicamentosa
antes do estudo, ao contrario de outros
estudos’ 3. 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
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que realiza acdes de cuidado e
conscientizacdo para a importancia da
adesao a terapia medicamentosa.
Intervencées informativas (com foco na
educacao) e comportamentais
apresentam efeitos positivos na melhoria
da adesao a medicacao’*3¢38 o que
pode explicar a alta adesao antes do
estudo. Todos os escores ARMS obtidos
neste estudo foram de 15 a 16, sendo
que o escore de 12 é considerado de
melhor adesao.

Diferentemente de outros
estudos que observaram que 0s

aplicativos  m-Health  facilitam a

comunicacao  entre pacientes e
profissionais de salde e contribuem para
a educacao continuada do
paciente'>'83%  neste estudo, a Unica
interacdo entre os pacientes e
pesquisadores foi por meio do envio de
lembretes. Os pesquisadores estavam
disponiveis via chat do aplicativo, porém
nao houve interacao por parte dos
participantes. Ademais, nao houve
interacao entre os profissionais da
unidade de salde e os participantes por
meio do aplicativo, pois os profissionais
nao tiveram um treinamento e
orientacao para manusear o aplicativo. A
assisténcia prestada na unidade de saude

e a confianca no profissional de saude
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sao fundamentais para maior adesao ao
tratamento's.

O envolvimento de profissionais
de salude também é fundamental para
ampliar a adocao de tecnologias de
monitoramento remoto, que estao
desempenhando um papel cada vez mais
importante para os servicos de saude,
impulsionadas em meio a recente crise
pandémica de COVID-1940:41,

Ao mesmo tempo, € preciso
considerar que a vinculacado de um
atendimento clinico multiprofissional via
m-Health parece ser uma alternativa

para proporcionar uma melhor adesao a

terapia medicamentosa e, por
consequéncia, uma  melhora da
PA. Algumas pesquisas mostraram

maiores efeitos nos resultados clinicos
quando o automonitoramento domiciliar
esta associado a suporte adicional,
principalmente por meio da conexao
saude*?43,

Entretanto, a insercao dessas tecnologias

com profissionais de

ainda nao é uma realidade nas UBS e
requer mais esforcos para sua
implantacao.

Outros fatores podem ter
influenciado os resultados obtidos neste
estudo, tais como faixa etaria, estado
civil e escolaridade. O predominio neste
estudo foi de idosos e casados. Esse

resultado ja era esperado, uma vez que
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a HAS apresenta relacao direta com o
processo de envelhecimento’. Por outro
lado, a constante modificacao
tecnoldgica configura um desafio maior
para individuos com mais idade. O
manejo dessas tecnologias, para a
populacdao mais idosa, é um processo
relativamente complexo*, o que pode
ter prejudicado a mudanca de
comportamento e transicao de novas
praticas, como preconizado pela World
Health Organization?.

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 hipertensao a
maior compreensao sobre sua doenca e,
como consequéncia, aderir corretamente
ao tratamento medicamentoso®“. O
fato de a maioria dos participantes deste
estudo ser casado, pode explicar a alta
adesao ao tratamento antes da
intervencao.

Em relacito a renda e
escolaridade, o predominio foi de
individuos de classe economica C e com
baixo indice de escolaridade. A condicao
socioecondmica e escolaridade vém
sendo classificados como fatores de risco

para as doencas cardiovasculares, uma

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11665.

vez que sao determinantes na adocao de
condicOes e de mudancas que melhorem
a qualidade de vida’#’. Diante disso, a
baixa escolaridade e letramento em
saude pode ter sido um dos motivos
pelos quais nao foi observado uma
melhora significativa em relacdao a
adesao a terapia medicamentosa no Gl.

Como relacao a PA, foi
observada uma reducao de
aproximadamente 8 mmHg na PA
sistolica no periodo de 3 meses, mesmo
tendo os participantes do Gl se tornado
parcialmente  aderentes no  poOs-
intervencao. Um estudo realizado por
Gong et al.® demonstrou que uma
diminuicao de 5 mmHg na PA sistolica
pode causar reducdes clinicamente
significativas na incidéncia de AVC e
doencas coronarianas.

Reducdes significativas na PA
com o uso de solucOes digitais foram
observadas em outros estudos com
periodo de intervencao mais longos com
6 a 12 meses, por exemplo?%26:4%.30 ¢
que justificaria estender o periodo de
acompanhamento dos pacientes em
estudos futuros e estabelecer, como
critério de inclusdao, a necessidade da
baixa adesao a terapia medicamentosa.
Além da

medicamentoso, a reducao/estabilizacao

adesao ao tratamento

da PA também esta associada a
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mudancas dos habitos de vida >%, o que
poderia explicar a leve melhora na PA
sistolica encontrada.

Este estudo apresenta algumas
limitacbes. Ao longo do periodo
investigado, 0s pacientes nao
participaram de workshops e feedback
ao vivo para que pudessem aprender e se
familiarizar com os recursos do
aplicativo. Outro ponto a ser destacado
é referente a avaliacao da adesao pelo
questionario ARMS, que se baseia no
autorrelato dos participantes, estando
desta forma os resultados suscetiveis a
omissoes e interpretacdes erroneas
durante a entrevista. Além disso, todos
os participantes mostraram-se aderentes
ao tratamento ainda na pré-intervencao,
tendo em vista o acompanhamento
realizado pelos profissionais de salde na
UBS. Em

experimental e nao randomizacao, o

relacaio  ao  desenho
tamanho da amostra e a elevada
desisténcia podem ter influenciado nos
achados. A baixa escolaridade dos
participantes do estudo pode ter
prejudicado o uso do aplicativo. No
entanto, os dois grupos foram
semelhantes

quanto aos aspectos

demograficos e socioeconomicos,
minimizando os possiveis vieses. Além do
mais, a impossibilidade de cegar os

entrevistadores pode ter contribuido

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11665.

para o viés de informacao. Apesar disso,
todos o0s envolvidos na pesquisa

passaram por treinamento prévio.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo
sugerem que o uso de aplicativos m-
Health pode ter um papel relevante na
gestao da hipertensao, embora nao
tenha demonstrado uma diferenca
significativa na adesao ao tratamento
medicamentoso. A possivel diminuicao
da pressao arterial sistolica no grupo que
utilizou o aplicativo indica que
estratégias digitais podem ser eficazes
para melhorar os resultados de saude,
especialmente em condicées cronicas
como a hipertensao.

Essa abordagem tem o potencial
de beneficiar nao apenas pacientes com
hipertensao, mas também individuos
com outras condicoes cronicas que
requerem monitoramento e adesao
continua ao tratamento. A aplicabilidade
pratica desses achados se estende ao
incentivo para a realizacao de estudos
adicionais, visando fortalecer a relacao
entre pacientes e profissionais de saude
através de ferramentas digitais, o que

pode ampliar os beneficios observados.
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