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RESUMO 
Objetivo: investigar o uso de aplicativo m-Health por pacientes com hipertensão na 
adesão ao tratamento medicamentoso e redução/estabilização da pressão arterial. 
Método: ensaio clínico não randomizado, controlado e não cego. Foram recrutados 37 
participantes, adultos e idosos, homens e mulheres, com diagnóstico de hipertensão 
arterial e em tratamento médico contínuo. Durante 3 meses, o grupo controle seguiu o 
tratamento convencional, enquanto o grupo intervenção utilizou o aplicativo m-Health. 
A adesão ao tratamento foi avaliada pelo questionário Adherence to Refills and 
Medications Scale. Resultados: não houve diferença significativa na adesão ao 
tratamento entre os grupos, tanto na pré (p=0,360) quanto na pós-intervenção 
(p=0,065). Em relação aos valores de pressão, não houve diferença significativa entre os 
grupos. No entanto, foi observada uma diminuição da pressão no grupo intervenção de 
cerca de 8 mmHg na pressão sistólica (140,34±20,78 para 132,00±22,14). Conclusão: o 
aplicativo demonstrou potencial aplicabilidade para melhorar a adesão dos pacientes 
hipertensos às terapias. Sugere-se a realização de novos estudos em saúde digital com 
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maior vínculo entre pacientes e profissionais, recrutando pacientes não aderentes e por 
um período de tempo mais prolongado. 
Descritores: Hipertensão; Pressão Arterial; Adesão à Medicação; Telemedicina; 
Autogestão. 
 
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 hipertensión en la 
adherencia al tratamiento farmacológico y la reducción/estabilización de la presión 
arterial. Método: ensayo clínico no aleatorizado, controlado y no ciego. Se reclutaron 
37 participantes, adultos y ancianos, hombres y mujeres, con diagnóstico de 
hipertensión arterial y en tratamiento médico continuo. Durante 3 meses, el grupo de 
control siguió el tratamiento convencional, mientras que el grupo de intervención 
utilizó la aplicación m-Health. La adherencia al tratamiento se evaluó 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-intervención (p=0,065). En cuanto a los valores de 
presión, no hubo una diferencia significativa entre los grupos. Sin embargo, se observó 
una disminución de la presión en el grupo de intervención de unos 8 mmHg en la presión 
sistólica (de 140,34±20,78 a 132,00±22,14). Conclusión: lo app demostró 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 vínculo entre 
pacientes y profesionales, reclutando pacientes no adherentes y por un período de 
tiempo más prolongado. 
Descriptores: Hipertensión; Presión Arterial; Cumplimiento de la Medicación; 
Telemedicina; Automanejo. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) é um importante problema de 
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saúde pública, além de ser um fator de 

risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares1,2. Estima-se que a 

prevalência de HAS na população 

mundial seja em torno de 22%, enquanto 

no Brasil é de 24,5%, acometendo cerca 

de 59,3% idosos3. Parte desse cenário 

poderia ser evitado, uma vez que a 

doença também está associada a fatores 

de risco comportamentais passíveis de 

prevenção4. Para que isso ocorra, o 

indivíduo deve adotar medidas simples 

como tomar o anti-hipertensivo, mesmo 

que a Pressão Arterial (PA) esteja 

controlada, e se engajar na mudança de 

estilo de vida, diminuindo, assim, o risco 

de uma complicação cardiovascular5,6. 

A associação entre os 

tratamentos farmacológicos e não 

farmacológicos contribui para o controle 

da doença, além de proporcionar ao 

indivíduo uma melhor qualidade de 

vida7. No entanto, os índices de não 

adesão medicamentosa ainda são 

elevados em vários países 8. No Brasil, 

um estudo de revisão sistemática com 

metanálise identificou que a taxa de 

controle da HA na atenção primária à 

saúde variou de 43,7% a 67,5%9.  

Vários são os fatores que podem 

estar relacionados a não adesão da 

terapia anti-hipertensiva, como aspectos 

culturais, baixa escolaridade, hábitos de 

vida, acesso limitado aos serviços de 

saúde, distanciamento entre profissional 

de saúde e paciente, baixa renda e 

conhecimento limitado sobre a doença10-

12. Além do mais, o tratamento 

medicamentoso geralmente é iniciado 

com um ou dois anti-hipertensivos, e 

gradativamente podem ser associados 

outros medicamentos, o que pode 

contribuir para diminuição da adesão ao 

tratamento6,7,13. 

O uso de aplicativos m-Health 

melhoram a adesão ao tratamento por 

meio da educação, lembrete automático 

e envolvimento do paciente14–16. Como 

ferramenta de inovação em saúde 

digital, os aplicativos m-Health 

promovem o automonitoramento da 

doença e autocuidado, além de 

aproximar os profissionais de saúde no 

acompanhamento da doença17–21.  

Contudo, embora essas soluções 

de saúde digital tenham o potencial de 

melhorar a eficácia do tratamento e 

reduzir os custos das intervenções 

tradicionais, existe a necessidade de 

avaliar seus efeitos em contextos e 

populações diferentes22, pois a adoção 

das tecnologias exige mudança de 

comportamento e transição para novas 

práticas23. Ao mesmo tempo, mais 

estudos precisam ser conduzidos para 

comprovar a efetividade dos aplicativos 
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m-Health na melhora da adesão à 

medicação e na redução da PA em 

pacientes hipertensos 24–26. 

Diante deste contexto, o 

objetivo deste estudo foi investigar o uso 

de aplicativo m-Health por pacientes 

com hipertensão na adesão ao 

tratamento medicamentoso e 

redução/estabilização da pressão 

arterial.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um ensaio clínico 

não randomizado, controlado e não 

cego, que comparou o uso de um 

aplicativo m-Health com o 

monitoramento convencional da HAS, 

durante três meses, tempo médio 

destacado na literatura22 e período 

adequado para realizar possíveis 

alterações nos níveis pressóricos27,28. 

A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Passo Fundo (RS), sob 

parecer de número 1.890.882. Todos os 

participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Este 

estudo faz parte de um projeto de 

inovação em saúde aprovado pelo 

Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico e Ministério da 

Saúde do Brasil. O projeto tem como 

objetivo desenvolver e testar uma 

plataforma eletrônica para ser usada no 

sistema público de saúde do Brasil. 

Um total de 63 participantes 

voluntários foram recrutados em maio de 

2020, dos quais somete 37 completaram 

o estudo após três meses de 

acompanhamento. Fizeram parte da 

amostra, adultos e idosos (homens e 

mulheres), com idade entre 28 e 92 

anos, com diagnóstico de HAS, e com 

acompanhamento médico em um centro 

de atenção primária do município de 

Passo Fundo (RS) vinculado aos 

programas de pesquisa da instituição. 

O tamanho da amostra foi 

baseado nas definições estabelecidas no 

protocolo do ensaio clínico do projeto 

principal, cuja razão sobre a estimativa 

dos efeitos está detalhada em De Marchi 

et al28. Os critérios de inclusão para 

participação na pesquisa foram: (1) 

realizar tratamento contínuo para HAS; 

(2) ter o estado cognitivo preservado, 

comprovado por meio do Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM)29; e (3) ser capaz 

de medir a PA periodicamente em 

farmácias, unidades básicas de saúde ou 

hospitais. Para a alocação dos 

participantes no grupo intervenção foi 

requerido: (1) estar familiarizado com o 

uso de aplicativos de smartphone; (2) ter 

um smartphone com Sistema Operacional 

Android versão 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 à internet no smartphone 

por meio de Wi-Fi ou dados móveis. 

A alocação 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 GI, caso o participante 

atendesse a todos os critérios, mas seu 

celular não fosse compatível para o 

aplicativo, era incluído no GC.  

Na pré-intervenção foram 

coletados dados sociodemográficos de 

todos os participantes: gênero, faixa 

etária, nível de escolaridade, classe 

econômica e estado civil.  

Para avaliação da adesão ao 

tratamento da HAS, foi utilizado o 

questionário Adherence to Refills and 

Medications Scale (ARMS), desenvolvido 

e validado por Kripalani et al31. O ARMS 

avalia a adesão ao tratamento 

medicamentoso a partir do nível de 

influência das preocupações com o 

tratamento e da reposição dos 

medicamentos em relação à adesão. A 

escala ARMS é composta por 12 

perguntas, que visam avaliar a tomada e 

a reposição da medicação. Cada item é 

composto por uma escala Likert de 4 

pontos (1= Nunca, 2= Algumas vezes, 3= 

Quase sempre, 4= Sempre). Seus valores 

de escore variam de 12 (melhor adesão) 

a 48 (pior adesão). 

O estudo ocorreu em três 

momentos: pré-intervenção, intervenção 

e pós-intervenção. Na pré-intervenção 

todos os participantes, após a 

averiguação dos critérios de inclusão, 

tiveram um encontro de 60 minutos na 

unidade de atendimento da rede pública 

de saúde com pesquisadoras autoras 

(Aline, Bruna, Milena; respectivamente, 

educadora física, farmacêutica e 

nutricionista), para orientações sobre o 

objetivo da pesquisa e aplicação dos 

questionários. Devido à pandemia do 

COVID-19, o estudo precisou se adaptar 

aos protocolos de cuidado adotados pelo 

município de Passo Fundo, assim como as 

medidas de prevenção indicadas pelo 

Ministério da Saúde. Os participantes do 

GI também foram orientados com 

relação às funcionalidades do aplicativo 

e cadastrados no sistema. Em ambos os 

grupos foi aplicado o MEEM30; o 

questionário sociodemográfico; e 

questionário ARMS31. As medidas de PA, 

de ambos os grupos, foram realizadas 

pelas pesquisadoras na pré e pós-

intervenção. 

A amostra foi estratificada em 

dois grupos. O GI contou com 19 

participantes, que completaram a 

intervenção por meio do aplicativo 
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Monitora PA. O GC contou com 18 

participantes e não teve intervenção 

com o aplicativo durante o estudo. 

Todos os participantes estavam tomando 

medicamentos para HAS. Durante a 

intervenção, nenhuma dosagem ou 

medicamento foi alterado. Portanto, os 

participantes continuaram com seu 

tratamento usual. 

Os participantes foram instruídos 

a medir sua PA durante os três meses do 

período de intervenção conforme sua 

conveniência em casa ou unidades de 

saúde, como usualmente faziam. O GI 

registrava os resultados direto no 

aplicativo, enquanto o GC utilizou os 

mesmos procedimentos de registro que 

costumavam usar em seu monitoramento 

convencional.  

Os participantes do GI usaram o 

aplicativo Monitora PA (registrado no 

INPI sob o número BR512021000928-2) 

por três meses. O aplicativo possui 

elementos que visam engajar o paciente 

em seu próprio tratamento. Permite o 

registro de variáveis relacionadas à PA, 

peso, circunferência da cintura, altura, 

sono, humor e prática de atividades 

físicas. Outros recursos incluem 

avaliação de risco, recomendações 

baseadas em valores de referência, 

alertas e lembretes de tomada de 

medicamentos, que eram inseridos pelas 

pesquisadoras através de uma mensagem 

padrão “Tomar medicamento”. Os 

pacientes recebiam estas notificações 

em seu celular todos os dias. 

O aplicativo possui ainda uma 

tela com o resumo das condições de 

saúde mais importantes do paciente. 

Após a intervenção, todos os 

participantes tiveram um encontro de 60 

minutos com as pesquisadoras para a 

coleta de dados final e orientações sobre 

cuidados com a saúde. Os dados foram 

coletados a partir do questionário ARMS. 

A Figura 1 apresenta demonstrações das 

telas de lembrete e chat do aplicativo. 

Os dados foram analisados por 

meio do pacote estatístico SPSS 22.0 

(IBM Corporation). O teste de Wilcoxon 

(pareado) ou Mann Whitney 

(independente) foi utilizado para 

comparar as médias, uma vez que as 

variáveis não apresentaram distribuição 

normal pelos testes de Kolmogorov-

Smirnov. Para as variáveis que 

apresentavam distribuição normal 

utilizou-se o teste T para amostras 

independentes. O teste Wilcoxon foi 

utilizado para a comparação da adesão 

medicamentosa pré e pós-intervenção do 

GC pelo teste ARMS e para a comparação 

entre as medidas de pressão arterial 

diastólica pré e pós-intervenção. 

Também utilizamos o teste Mann 
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Whitney para comparar a adesão 

medicamentosa do GC e do GI pós-

intervenção e o teste t independente 

para a comparação da adesão 

medicamentosa entre GC e GI no pré-

intervenção. 

 

         

Figura 1 - Telas do aplicativo. 

 

O teste Exato de Fisher foi 

utilizado para a comparação das 

características demográficas e 

socioeconômicas, além do teste Qui-

quadrado e teste T. O nível de 

significância de 5% foi considerado para 

todas as análises. 

 

RESULTADOS 

 

Durante a avaliação, 63 

participantes foram recrutados. No 

entanto, 26 desistiram antes do final do 

estudo. Destes, 9 eram participantes do 

GI e outros 17 pertenciam ao GC. Os 

principais motivos relatados pelos 

indivíduos foram a falta de tempo, não 

estar na cidade nos dias da coleta dos 

dados e estar doente. A Figura 2 

apresenta o fluxograma. 

A Tabela 1 apresenta os dados 

sociodemográficos. No GC houve a 

mesma relação entre homens e 

mulheres. Por sua vez, no GI a maioria 

era do sexo feminino (68,4%), com 

predomínio de brancos, idosos e casados.  

Os grupos eram homogêneos em 

relação à classe econômica e anos de 

estudo. Em relação à classe econômica, 

em ambos os grupos a classe C foi 

predominante, com 72,2% para o GC e 

68,4% para o GI. No que se refere ao 
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nível de escolaridade, houve semelhança 

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 GI.  

 

Figura 2 – Fluxograma. 

 

Tabela 1 - Características demográficas e socioeconômicas de pacientes adultos e idosos 
atendidos em uma unidade básica de Passo Fundo, RS, Brasil, 2021. (n=37) 

Variáveis Categorias Controle Intervenção P-valor 

n % N % 

Sexo 
Masculino 9 50,0 6 31,6 

0,210a 

Feminino 9 50,0 13 68,4 

Estado civil 
Sem Companheiro 4 22,2 4 21,1 

0,621a 

Com Companheiro 14 77,8 15 78,9 

Idade 
Adultos 6 33,3 9 47,4 

0,297a 

Idosos 12 66,7 10 52,6 

Classe 
econômica 

Classe A 0 0 2 10,5 

0,395b Classe B 4 22,2 4 21,1 

Classe C 13 72,2 13 68,4 

Classe D e E 1 5,6 0 0 

Cor de pele 

Branca 11 61,1 15 78,9 

0,370b Preta 1 5,6 0 0 

Parda 6 33,3 4 21,1 

Anos de estudo 
Média DP Média DP 

0,957c 

6,969 4,49 6,895 3,58 
aTeste Exato de Fisher; bTeste qui-quadrado; cTeste t  

 

A Tabela 2 apresenta a 

comparação relacionada à adesão da 

terapia medicamentosa entre os GC e GI. 

Não houve diferença significativa entre 

os grupos, tanto na pré (p=0,360), 

quanto na pós-intervenção (p=0,065). 

Quando realizada a comparação de 

adesão à terapia medicamentosa 



Mikulski BS, Fauro MU, Martins AO, Bellei EA, Alves ALS, Bertol CD, et al. Adesão ao tratamento medicamentoso... 

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

observa-se que não houve diferença 

significativa entre a pré e pós-

intervenção no GC (p=0,561) e no GI 

(p=0,750). 

 

Tabela 2 - Comparação da adesão a terapia medicamentosa entre o grupo controle e 
intervenção pelo questionário ARMS. 

Variáveis 

Controle Intervenção GC x GI 
p-valor 

Média DP p-valor Média DP p-valor 

ARMS pré 16,44 4,55 0,561c 15,32 2,65 0,750c 0,360a 

ARMS pós 15,44 3,55  15,63 1,01  0,065b 

aTeste t independente; bMann-Whitney; cWilcoxon 

 

Tabela 3 - Comparação da pressão arterial diastólica e sistólica entre os GI e GC, antes 

e após intervenção. 

 Média Desvio Padrão p-valora 

Intervenção PA SISTÓLICA PRÉ 140,34 20,78 0,067 

PA SISTÓLIA PÓS 132,00 22,14  

PA DIASTÓLICA PRÉ 87,25 12,14 0,217 

PA DIASTÓLICA PÓS 
84,25 5,91  

Controle PA SISTÓLICA PRÉ 130,29 18,50 0,523 

PA SISTÓLIA PÓS 132,22 16,99  

PA DIASTÓLICA PRÉ 78,10 12,67 0,162 

PA DIASTÓLICA PÓS 85,83 15,64  
aTeste de Wilcoxon. 

 

A Tabela 3 apresenta a 

comparação entre as médias de PA 

sistólica e PA diastólica antes e após a 

intervenção. O resultado demonstra que 

não houve diferença significativa entre 

os GI e GC pré e pós-intervenção, porém 

observou-se uma possível diminuição da 

PA tanto sistólica quanto diastólica do 

GI, quando comparados pré-intervenção 

em relação a pós-intervenção. 

 

DISCUSSÃO 

 

Ao contrário de outros estudos 

similares15,31–34, o uso de aplicativo m-

Health não se mostrou significativo neste 

estudo para aumentar a adesão a terapia 

medicamentosa, quando avaliada pelo 

questionário ARMS. Grande parte dos 

participantes do grupo intervenção já 

era aderente à terapia medicamentosa 

antes do estudo, ao contrário de outros 

estudos15,35. Além disso, a unidade de 

saúde em que o estudo foi conduzido 

conta a presença de uma farmacêutica e 

do Programa de Residência 

Multiprofissional do Ministério da Saúde 
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que realiza ações de cuidado e 

conscientização para a importância da 

adesão a terapia medicamentosa. 

Intervenções informativas (com foco na 

educação) e comportamentais 

apresentam efeitos positivos na melhoria 

da adesão à medicação32,36–38, o que 

pode explicar a alta adesão 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 adesão.  

Diferentemente de outros 

estudos que observaram que os 

aplicativos m-Health facilitam a 

comunicação entre pacientes e 

profissionais de saúde e contribuem para 

a educação continuada do 

paciente15,18,39, neste estudo, a única 

interação entre os pacientes e 

pesquisadores foi por meio do envio de 

lembretes. Os pesquisadores estavam 

disponíveis via chat do aplicativo, porém 

não houve interação por parte dos 

participantes. Ademais, não houve 

interação entre os profissionais da 

unidade de saúde e os participantes por 

meio do aplicativo, pois os profissionais 

não tiveram um treinamento e 

orientação para manusear o aplicativo. A 

assistência prestada na unidade de saúde 

e a confiança no profissional de saúde 

são fundamentais para maior adesão ao 

tratamento13.  

O envolvimento de profissionais 

de saúde também é fundamental para 

ampliar a adoção de tecnologias de 

monitoramento remoto, que estão 

desempenhando um papel cada vez mais 

importante para os serviços de saúde, 

impulsionadas em meio à recente crise 

pandêmica de COVID-1940,41.  

Ao mesmo tempo, é preciso 

considerar que a vinculação de um 

atendimento clínico multiprofissional via 

m-Health parece ser uma alternativa 

para proporcionar uma melhor adesão à 

terapia medicamentosa e, por 

consequência, uma melhora da 

PA. Algumas pesquisas mostraram 

maiores efeitos nos resultados clínicos 

quando o automonitoramento domiciliar 

está associado a suporte adicional, 

principalmente por meio da conexão 

com profissionais de saúde42,43. 

Entretanto, a inserção dessas tecnologias 

ainda não é uma realidade nas UBS e 

requer mais esforços para sua 

implantação. 

Outros fatores podem ter 

influenciado os resultados obtidos neste 

estudo, tais como faixa etária, estado 

civil e escolaridade. O predomínio neste 

estudo foi de idosos e casados. Esse 

resultado já era esperado, uma vez que 
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a HAS apresenta relação direta com o 

processo de envelhecimento7. Por outro 

lado, a constante modificação 

tecnológica configura um desafio maior 

para indivíduos com mais idade. O 

manejo dessas tecnologias, para a 

população mais idosa, é um processo 

relativamente complexo44, o que pode 

ter prejudicado a mudança de 

comportamento e transição de novas 

práticas, como preconizado pela World 

Health Organization23.  

Já o estado civil representa uma 

variável sociodemográfica fortemente 

correlacionada ao tratamento e adesão à 

terapia medicamentosa. A presença de 

familiares influencia positivamente o 

autocuidado da saúde, além de motivar 

e apoiar os portadores de hipertensão a 

maior compreensão sobre sua doença e, 

como consequência, aderir corretamente 

ao tratamento medicamentoso45,46. O 

fato de a maioria dos participantes deste 

estudo ser casado, pode explicar a alta 

adesão ao tratamento antes da 

intervenção.  

Em relação a renda e 

escolaridade, o predomínio foi de 

indivíduos de classe econômica C e com 

baixo índice de escolaridade. A condição 

socioeconômica e escolaridade vêm 

sendo classificados como fatores de risco 

para as doenças cardiovasculares, uma 

vez que são determinantes na adoção de 

condições e de mudanças que melhorem 

a qualidade de vida7,47. Diante disso, a 

baixa escolaridade e letramento em 

saúde pode ter sido um dos motivos 

pelos quais não foi observado uma 

melhora significativa em relação à 

adesão a terapia medicamentosa no GI.  

Como relação a PA, foi 

observada uma redução de 

aproximadamente 8 mmHg na PA 

sistólica no período de 3 meses, mesmo 

tendo os participantes do GI se tornado 

parcialmente aderentes no pós-

intervenção. Um estudo realizado por 

Gong et al.48 demonstrou que uma 

diminuição de 5 mmHg na PA sistólica 

pode causar reduções clinicamente 

significativas na incidência de AVC e 

doenças coronarianas.  

Reduções significativas na PA 

com o uso de soluções digitais foram 

observadas em outros estudos com 

período de intervenção mais longos com 

6 a 12 meses, por exemplo22,26,49,50, o 

que justificaria estender o período de 

acompanhamento dos pacientes em 

estudos futuros e estabelecer, como 

critério de inclusão, a necessidade da 

baixa adesão a terapia medicamentosa. 

Além da adesão ao tratamento 

medicamentoso, a redução/estabilização 

da PA também está associada a 
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mudanças dos hábitos de vida 5,6, o que 

poderia explicar a leve melhora na PA 

sistólica encontrada. 

Este estudo apresenta algumas 

limitações. Ao longo do período 

investigado, os pacientes não 

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 avaliação da adesão pelo 

questionário ARMS, que se baseia no 

autorrelato dos participantes, estando 

desta forma os resultados suscetíveis a 

omissões e interpretações errôneas 

durante a entrevista. Além disso, todos 

os participantes mostraram-se aderentes 

ao tratamento ainda na pré-intervenção, 

tendo em vista o acompanhamento 

realizado pelos profissionais de saúde na 

UBS. Em relação ao desenho 

experimental e não randomização, o 

tamanho da amostra e a elevada 

desistência 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 

demográficos e socioeconômicos, 

minimizando os possíveis vieses. Além do 

mais, a impossibilidade de cegar os 

entrevistadores pode ter contribuído 

para o viés de informação. Apesar disso, 

todos os envolvidos na pesquisa 

passaram por treinamento prévio. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os achados deste estudo 

sugerem que o uso de aplicativos m-

Health pode ter um papel relevante na 

gestão da hipertensão, embora não 

tenha demonstrado uma diferença 

significativa na adesão ao tratamento 

medicamentoso. A possível diminuição 

da pressão arterial sistólica no grupo que 

utilizou o aplicativo indica que 

estratégias digitais podem ser eficazes 

para melhorar os resultados de saúde, 

especialmente em condições crônicas 

como a hipertensão.  

Essa abordagem tem o potencial 

de beneficiar não apenas pacientes com 

hipertensão, mas também indivíduos 

com outras condições crônicas que 

requerem monitoramento e adesão 

contínua ao tratamento. A aplicabilidade 

prática desses achados se estende ao 

incentivo para a realização de estudos 

adicionais, visando fortalecer a relação 

entre pacientes e profissionais de saúde 

através de ferramentas digitais, o que 

pode ampliar os benefícios observados. 
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