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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) sdo as principais causas apontadas como um problema de satde
global, levando a um nimero elevado de mortes prematuras, a perda da qualidade de vida, o elevado grau de limita¢des
¢ a inaptiddo para os exercicios da vida diaria, causando assim impactos economicos para as familias, a comunidade e ao
sistema de saude publica. Diversos estudos t€ém identificado a baixa adesdo as terapias medicamentosas como uma barreira
significativa no controle das doengas cronicas. Assim, diversos métodos t€m sido desenvolvidos para otimizar a adesao
dos pacientes, entre eles os aplicativos mdveis. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos aplicativos de saude em
pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis. Foi realizada uma revisdo sistematica por meio de buscas de
publicagdes indexadas nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library e Google Académico entre margo de 2020
e maio de 2021. Foram utilizadas como palavras-chave: “Medication adherence”, “Adherence”, “Compliance”, “Trial”,
“App”, “eHealth”, “Smartphone”, “Mobile”. Foram incluidos os estudos com desenho metodologico de ensaio controlado
(aleatorizado ou nao), que avaliaram o efeito de aplicativos em pacientes portadores de alguma DCNT. Atenderam aos
critérios de inclusdo onze estudos publicados entre 2018 e 2020, direcionados a quatro grupos de pacientes: pacientes
com doengas respiratorias cronicas, cancer, diabetes e doengas cardiovasculares. Apos intervengdo com aplicativos
moveis para otimizar a adesao terap€utica nove estudos apresentaram resultados satisfatorios, sendo que desses dois deles
ndo obtiveram resultados significativos ao comparar com o grupo controle. Outros dois estudos nao tiveram o uso geral
dos aplicativos associados a melhoria na adesdo, porém os subgrupos dos pacientes do grupo intervengdo que utilizam os
aplicativos com maior frequéncia obtiveram melhores resultados no tratamento. Sendo assim, todos os aplicativos
apresentaram resultados satisfatdrios no aumento da taxa de adesdo terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Adesdo Terapéutica; Aplicativo.



ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases (NCDs) are the main causes identified as a global health problem, leading to a high
number of premature deaths, loss of quality of life, high degree of limitations and inability to exercise daily life, thus
causing economic impacts for families, the community and the public health system. Several studies have identified poor
medication adherence as a significant barrier in the control of chronic diseases. Thus, several methods have been
developed to optimize patient compliance, including mobile apps. The aim of this study was to evaluate the effects of
health apps on patients with non-communicable chronic diseases. A systematic review was performed by means of a
search of publications indexed of the scientific bases of PubMed, Scopus, Cochrane Library and Google Scholar between
March 2020 and May 2021. Were used as keywords: “Medication adherence”, “Adherence”, “Compliance”, “Trial”,
“App”, “eHealth”, “Smartphone”, “Mobile”. They were included studies with methodological design of a controlled trial
(randomized or not), which evaluated the effect of apps on patients with a NCD. Eleven studies published between 2018
and 2020 met the inclusion criteria, directed at four groups of patients: patients with chronic respiratory diseases, cancer,
diabetes and cardiovascular diseases. After intervention with mobile apps to optimize medication adherence, nine studies
show satisfactory results, and two these, they did not obtain significant results when compared to the control group. Two
other studies did not have the general use of the apps associated with improved adherence, but the subgroups of patients
in the intervention group who use the apps more frequently had better treatment outcomes. Thus, mobile apps showed
satisfactory results in increasing the rate of medication adherence.

Keywords: Non-communicable Chronic Diseases; Medication Adherence; App.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) sdo as principais causas apontadas
como problema de saude global, por levarem a um nimero elevado de mortes prematuras, a
perda da qualidade de vida, o elevado grau de limitagdes e a inaptidao para os exercicios da
vida didria, causando assim impactos economicos para as familias, a comunidade e ao sistema
de satde publica (BRASIL, 2011).

Sao caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duracdo, apresentando curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizagdo, podendo gerar incapacidades (BRASIL, 2013). Essas condigdes
possuem uma alta prevaléncia, estdo relacionadas a causas multiplas, como por exemplo a
simultanea existéncia dos principios bioldgicos e socioculturais, e para a sua abordagem ser
considerada eficaz, necessariamente englobariam grupos de profissionais e equipes de saude,
exigindo um maior protagonismo dos mesmos, além da familia dos pacientes e da comunidade
(BRASIL, 2014).

Entre os grupos de doengas que causam maior impacto na saude publica mundial, estdo
as doengas cardiovasculares (DCVs), cancer, doencas pulmonares cronicas e diabetes mellitus
(DM), que compartilham os mesmos fatores de risco comportamentais: inatividade fisica, dieta
nao saudavel, uso de tabaco e uso nocivo de alcool (WHO, 2017).

A adesdo aos tratamentos terapéuticos ¢ considerada a medida em que os pacientes
seguem as instrugdes para a efetivacdo de tratamentos medicamentosos prescritos, os quais sao
um dos fatores modificdveis mais importantes para o resultado do tratamento das doengas
cronicas (HAYNES et al., 2008; LUNDE et al., 2018). Contudo, estudos observam que a baixa
adesdo ¢ considerada uma barreira significativa no controle das doencgas cronicas, isto se da
porque nos paises desenvolvidos aproximadamente 50% dos pacientes ndo tomam os
medicamentos prescritos de acordo com a prescricao e nos paises em desenvolvimento a taxa
de adesao ¢ menor ainda (BUBALO et al., 2010; NGUYEN; LA CAZE; COTTRELL, 2014;
WHO, 2003).

Existem diversos métodos para otimizar a adesdo dos pacientes ao tratamento, entre
eles: educacdo dos pacientes sobre o processo saude versus doenga; acooperagcdo com
profissionais da satde; a formacao de grupos de apoio; as orientagdes sobre a importancia do
tratamento medicamentoso; dispositivos de apoio a memoria; e, mais recentemente, o uso de

aplicativos moéveis (REINERS et al., 2008; AHMED et al., 2018).
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Lancaster et al. (2018) aponta que as ferramentas eletronicas de satde (eHealth) estao
se tornando cada vez mais populares para ajudar no autocontrole das condi¢gdes cronicas dos
pacientes, isso ocorre porque os telefones celulares se tornaram uma plataforma importante para
oferecer satide aos pacientes por meio de aplicativos de saude, em que os mesmos podem
fornecer informagdes valiosas aos pacientes sobre a doenca, seu tratamento e o gerenciamento
do estilo de vida (ALESSA et al., 2018; JAMALADIN 2018). Assim sendo, esse estudo tem
como propositoidentificar na literatura cientifica ensaios clinicos que testaram aplicativos de

saude em pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) sdo caracterizadas por um inicio
gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo, sdo
multifatoriais, ou seja, estdo relacionadas a causas multiplas, podendo ter origem nao
infecciosa, como também estarem associadas as deficiéncias e incapacidades funcionais dos
individuos (BRASIL, 2013; MALTA; JUNIOR, 2015).

Existem diversas doencas relacionadas ao grupo de DCNTs, mas as quatro principais
sdo: as doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas; pois
as mesmas compartilham dos mesmos fatores de risco comportamentais, sendo eles inatividade
fisica, dieta nao saudavel, uso de tabaco ¢ uso nocivo de alcool (WHO, 2017). Além disso, o
tratamento dessas doengas pode ser de curso prolongado e pode levar a incapacidades,
ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos individuos, as familias e os sistemas
publico de saude (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2013).

De acordo com estudos realizados pela World Health Organization (WHO, 2005), as
DCNTs sdo um problema de saude global, tornando-se uma ameaga a saide e ao
desenvolvimento humano, pois sdo as principais causas de mortes, sendo responsaveis por até
70% de todas as mortes no mundo (WHO, 2017; BRASIL, 2011). Além do aumento da taxa de
mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de morbidades relacionadas, sendo
responsaveis por um grande nimero de internagdes, bem como por amputagdes, perdas de
mobilidade e de outras fun¢des neurologicas, envolvendo perda significativa da qualidade de
vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava (BRASIL, 2013).

Outro fator importante ¢ que em geral as doencas de longa duragcdo requerem
intervengdes associadas a mudancas de estilo de vida e ao monitoramento regular dos sintomas
de suas condigdes, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura (JONGH
etal., 2012; BRASIL, 2013).

Segundo Malta e Junior (2015), a ocorréncia dessas doengas ¢ muito influenciada pelas
condi¢des de vida, que estdo diretamente ligadas a desigualdades sociais e econdmicas dos
paises subdesenvolvidos, por isto a maior parte dos individuos que sdao mais afetados sao
aqueles que possuem condi¢des econdmicas de baixa renda, isso se da pela razdo de que os
mesmos estdo mais expostos aos fatores de risco, além de terem menor acesso aos servicos de

saude (BRASIL, 2011).
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No Brasil, as DCNTs também se constituem como o problema de saide de maior
magnitude, por serem agentes de 72% das mortes que ocorrem no pais. Ademais, devido ao
fato de as doengas atingirem individuos de todas as camadas socioecondmicas, vale destacar
que cerca de 45% da populacdo do pais declara pelo menos uma doenga cronica (MALTA;
JUNIOR, 2015). Somando a isto, estimativas feitas através das pesquisas realizadas pelo IBGE
(2010), acredita-se que em 2025 existirdo mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou
mais e que aproximadamente 85% deles apresentardo pelo menos uma doenga cronica (IBGE,

2010).

2.1.1. Hipertensao Arterial

A Hipertensdo arterial ¢ considerada uma DCNT, entende-se a “como uma sindrome
caracterizada pela presenga de niveis tensionais elevados associados a alteragdes metabolicas,
hormonais e a fendmenos troficos (hipertrofia cardiaca e vascular)” (SALGADO;
CARVALHAES, 2003, p.1).

Segundo Barroso et al. (2021), a hipertensdo ¢ uma doenga que possui uma alta condi¢ao
de risco para as doengas cardiovasculares, doenga renal e morte prematura. Importante destacar
que os danos da cardiopatia isquémica e do AVC sdo agentes de, aproximadamente, um ter¢o
da mortalidade da populacao brasileira, além disso, também sdao um fator relevante quando se
discute a abstengao ao trabalho e as aposentadorias precoces (SALGADO; CARVALHAES,
2003).

A hipertensdo ¢ a doenga que possui maior prevaléncia, considerada um problema de
satide ptblica no mundo todo, como por exemplo no Brasil, em que aproximadamente 33% dos
cidadaos, na idade adulta, sdo considerados hipertensos. Essa prevaléncia tende a aumentar com
a idade chegando a 71,7% para os individuos com 70 anos ou mais (MARINHO et al., 2018;
MALTA et al., 2018).

2.1.2. Diabetes

A Diabetes Mellitus (DM) consiste em um disturbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acao, até
mesmo em ambos os mecanismos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
Existem 4 categorias de DM, sua classificagdo se baseia em sua etiologia e estd dividida em: a
DM tipo 1, que esta subdivida em tipo 1A e tipo 1B; DM tipo 2; DM gestacional; e outros tipos

de DM, como: monogénicos; diabetes neonatal; secundéario a endocrinopatias; secundario a
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doencas do pancreas exoécrino; secundario a infeccdes e secundario a medicamentos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Um aspecto consideravel ¢ que a diabetes tornou-se uma situagao clinica frequente no
Brasil, pois existem, aproximadamente, 9 milhdes de diabéticos, o que corresponde a 6% de
toda populagdo. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013), caracterizam que 7% sdo
mulheres, equivalente a 5,4 milhdes, e 5,4% sd3o homens, o que equivale a 3,6 milhdes, tendo
os maiores indices de faixa etaria, os grupos pertencentes entre 30 e 75 anos. Além disso,
pondera-se também que 50% da populacdo brasileira possuem diabetes, porém os mesmos nao

sabem seu diagnostico (IBGE, 2013).
2.1.3. Cancer

O céancer, ou neoplasia, ¢ caracterizado como um tumor, que surge por causa do
crescimento desordenado das células, caracterizando-se um aumento anormal do tecido. A
classificagdo dos tumores ¢ benigno ou maligno, para ser considerado benigno, ¢ necessario
apresentar limites nitidos, possuir seu crescimento lento, ndo invadir tecidos adjacentes e por
ultimo, ndo serem capazes de provocar metastase. Ja os tumores malignos apresentam seus
limites pouco estipulados, seu crescimento ¢ rapido e sdo capacitados de invadir os tecidos,
além de causar metastase (BRASIL, 2020).

E importante evidenciar que os tumores benignos na maioria das vezes ndo demonstram
um perigo preocupante a vida do paciente, porém podem agravar ao se expandir em grande
quantidade, pois consequentemente “podem invadir tecidos adjacentes ou o6rgdos a distancia”
(BRASIL, 2020, n.p). Os tumores malignos, como dito anteriormente, sdo formas mais graves,
pois conseguem ser de dificil tratamento, sobretudo quando descoberto tarde (BRASIL,2020).

Segundo dados da OPAS — Brasil (2018), o cancer ¢ considerado o segundo agente que
mata pacientes em maior quantidade no mundo, foi causador de 9,6 milhdes de 6bitos no mundo
no ano de 2018. Em torno de 70% das mortes que acontecem em paises subdesenvolvidos,
relacionando os principais fatores o consumo de alcool e de tabaco, uma dieta considerada nao

ou pouco saudavel e a falta de praticas de atividades fisicas.
2.1.4. Doengas respiratorias cronicas

Asma, rinite alérgica e a doenga pulmonar obstrutiva (DPOC) sdo consideradas doengas
que tem um numero maior de portadores que formam o grupo de Doengas Respiratorias

Cronicas, este grupo caracteriza-se por problemas nas vias aéreas superiores e/ou inferiores
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(BRASIL, 2015). Simbolizam um grande dilema para a satide publica mundial, pois acredita-
se que existe mais de milhdes de portadores, de quaisquer idades, sofrendo dessas doengas
respiratorias (CAMARGOS; KHALTAEV, 2006).

Camargos e Khaltaev (2006) consideram que estas doencas prejudicam a qualidade de
vida das pessoas, podendo provocar incapacidade nos individuos afetados, o que
consequentemente também provoca um maior impacto na economia e sociedade.

No Brasil, a estimativa ¢ que 7,5 milhdes de pessoas sdo portadores de Doengas
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), o nimero de obitos variou em torno de 33mil mortes
anuais nos anos de 2000 a 2005 (DATASUS, 2008), em 2007 chegou a atingir 58% das mortes
no pais (SCHMIDT et al., 2011 apud LIMA, 2013).

2.2. Adesao terapéutica

A adesao ao plano de cuidado ¢ um termo amplo, refere-se ao uso do medicamento
prescrito e a ado¢dao de medidas ndo farmacolédgicas, como mudangas no estilo de vida, como
por exemplo dietas, atividade fisica, cessacdo do tabagismo, padrdes de sono, lazer, habilidades
sociais, sexo seguro (CORRER; OTUKI, 2013). J& a adesao terapéutica, ¢ geralmente definida
como a medida em que os pacientes tomam os medicamentos conforme prescrito por seus
profissionais de saude (HAYNES et al., 2008), sendo assim, a adesdo ¢ a chave para o sucesso
terapéutico (VRIJENS et al., 2017).

Um paciente € otimamente aderente se nenhuma dose for perdida, nenhuma dose extra
for tomada e nenhuma dose for tomada na quantidade errada ou no momento errado (RUDDY;
MAYER; PARTRIDGE, 2009). Nao existe um padrao consensual para o que constitui adesao
adequada, alguns estudos consideram taxas superiores a 80% como aceitdvel, enquanto outros
consideram taxas superiores a 95% obrigatorias para uma adesdo adequada, estimando-se que
os pacientes com condigdes cronicas tomem, em média, apenas metade dos medicamentos
prescritos (NGUYEN; LA CAZE; COTTRELL, 2014; OSTERBERG, BLASCHKE, 2005;
CORRER, OTUKI, 2013; RUDDY, MAYER, PARTRIDGE, 2009).

A ndo adesdo aos medicamentos continua sendo um problema comum de assisténcia a
saude, pois na era dos tratamentos médicos avangados, um obstaculo significativo para obter
melhores resultados € a falha dos pacientes em ndo aderir aos medicamentos prescritos por seus
médicos, afetando diretamente e negativamente a satde do paciente, como também seu

relacionamento com os profissionais de satde, distorcer os resultados clinicos e sobrecarregar
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os gastos com saude (DAYER, 2013; AHMED et. al., 2018; RUDDY, MAYER, PARTRIDGE,
2009).

A nao-adesdo terapéutica pode ser dividida quanto a sua intencionalidade: a ndo-adesao
intencional se caracteriza decisao do paciente em nao tomar o medicamento, seja por causa de
eventos adversos ou outros motivos; ja a ndo-adesdo ndo intencional envolve esquecimento ou
até mesmo descuido na tomada dos medicamentos (DAYER et al., 2013; UNNI, FARRIS
2011). Além disso, algumas consequéncias sdo geradas, como a baixa efetividade do
medicamento e/ou uma maior probabilidade de aumentar a toxicidade de um medicamento,
especialmente se um paciente estiver tomando doses muito proximas ou na hora errada do dia
(RUDDY; MAYER; PARTRIDGE, 2009).

Intmeros fatores podem contribuir para a baixa adesao terapéutica, como o aumento da
complexidade do regime terapé€utico, o baixo de nivel de escolaridade, desemprego, altos custos
com medicamentos e pertencer a uma minoria étnica (MATHES, JASCHINSKI, PIEPER,
2014; SMAJE et al, 2018). Importante destacar que, a baixa adesdo ¢ a causa de
aproximadamente 33% a 69% das internacdes sdo relacionadas a medicamentos, o que acaba
resultando em 100 bilhdes de dolares em custos anuais de assisténcia médica (OSTERBERG;
BLASCHKE, 2005).

Conforme manuais do Ministério da Saude, para a abordagem dos pacientes na
conscientizacdo da necessidade de adesdo dos medicamentos ¢ preciso levar em consideracao
arealidade do paciente, seus aspectos €tnicos e as peculiaridades da sua doenga, pois ¢ evidente
que a eficécia total dos medicamentos somente serd alcangada quando os pacientes seguirem os
regimes de tratamento que os foram prescritos. Além do mais, sabe-se que quando pessoas sao
agentes da sua propria saude e compartilham com os profissionais de satide o processo de
decisdo acerca do seu plano de cuidados, existe maior sucesso terapéutico (OSTERBERG,

BLASCHKE, 2005; BRASIL, 2016).
2.2.1. Métodos para otimizar a adesao terapéutica

E notdrio que uma boa adesdo terapéutica esta sujeita a um conjunto de fatores, que
podem estar relacionados a doenca, aos aspectos relacionados ao tratamento, ascrencas
individuais do paciente, ao acesso aos servigos de saude e aos medicamentos, o suporte familiar
e a relacdo profissional entre saude versus paciente.

Estudos relatam que as intervengdes mais eficazes utilizadas para a ndo adesdo a

medicagdo, incluem a educacdo do paciente, o uso de lembretes, o planejamento de agdes, o
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apoio a um comportamento positivo, o aconselhamento individualizado com enfoque
psicossocial que visa solucionar as barreiras a adesdo, como aspectos logisticos e de custo
(BRASIL, 2016), estas foram as mais propensas a trabalhar diretamente a nao adesdo a
medicacdo em sessoes individuais com profissional treinado por meio do uso de gerenciadores
de cuidados e/ou tecnologia (SCHOENTHALER; CUFFEE, 2013).

Além disso, a revisdo recente de medicamentos, com o objetivo de simplificar os
regimes de prescri¢do, o conhecimento sobre a finalidade do tratamento e as consequéncias da
omissao, fornecendo educagdo ao paciente sobre as indicagdes de terapias individuais, foram
associados positivamente a adesdo, pois além de mudar a formulagdo para a preferida pelo
paciente e rastrear problemas de armazenamento de drogas também pode ser eficaz para
otimizar a aderéncia (SMAJE et al., 2018).

As intervengdes necessarias para um paciente que nao ¢ aderente intencionalmente sao
diferentes em foco e contetido do que aquelas necessarias para um paciente com nao adesao
ndo-intencional, pois, enquanto o primeiro paciente precisa de interven¢do com base em
diminuir suas crengas de preocupagdao com medicamentos, como por exemplo educa-lo sobre o
medicamento, os outros pacientes precisam de lembretes com sugestdes, como caixas de
comprimidos (UNNI; FARRIS, 2019).

Portanto, compreender as razdes subjacentes a ndo adesdo ajudara a alinhar a medigao
da adesdo com as intervengdes de adesdo, pois assim conhecerd os principais motivos citados
para a nao adesdo em varias condi¢oes da doenca, permitindo que os profissionais da satude se
comuniquem de maneira mais eficaz com os pacientes (UNNI; FARRIS, 2019). Além disso, o
conhecimento das razdes frequentemente relatadas para a ndo adesdo em varias condi¢des de
doencas pode ser usado pelos sistemas de gestdo de satde da populacdo, como empresas de
seguro de saude ou gerentes de beneficios de farmdcia, ao projetar intervengdes de adesao
baseadas na populacao (UNNI; FARRIS, 2019).

Observa-se também que existe intervencdes digitais de saide como uma nova maneira
de melhorar a adesdo terapéutica, isso se da ao fato da existéncia de aplicativos relacionados a
melhoria da saude, que em sua maioria sdo constantemente acessiveis, envolvem e educam o
paciente, além de fornecer um repositoério de informagdes especificas de pacientes e
medicamentos (DAYER et al., 2013).

2.2.2. Interveng¢des de saude com o uso de aplicativos
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De acordo com os dados da Statista (2021), acredita-se que no ano de 2023 o ntimero
de smartphones, em todo o mundo, seja de 4,3 bilhdes. Eles sdo dispositivos multifuncionais
prontos para a internet, por permitirem o acesso constante & comunicacao, informacoes e até
mesmo realizacdo de muitas tarefas, além do que, a maioria das tarefas dos smartphones sao
realizadas por aplicativos (apps) especializados, onde as pessoas podem baixar e usa-los com
facilidade (DAYER et al., 2013; FERGUSON, JACKSON, 2017).

Os apps vém sendo mais usados no gerenciamento de varias tarefas na vida diaria, pois
caracterizam-se por um conjunto de ferramentas desenhadas para realizar atividades e trabalhos
especificos, visando em atender o acesso das pessoas a informacdo e ao conhecimento, sem
restri¢ao de tempo e espago, por isso pode-se considerar os apps uma ferramenta poderosa para
se conectar (BANOS et al., 2015; BARRA et al., 2017; FERGUSON, JACKSON 2017).

Devido a isso, ocorreu uma expansao em diversas areas no mercado tecnologico, de
acordo com dados da Statista (2021) acredita-se que ja existe aproximadamente 2.950.000 apps
na Google Play Story, atentando-se para o crescimento e o surgimento de milhares de apps
relacionados a melhoria da satde (HUSSEIN JAMALADIN, 2018; DAYER et al., 2013).

Segundo Ferguson e Jackson (2017), hd uma enorme variabilidade no objetivo, fungao
e qualidade dos apps relacionados a saude, pois eles podem ser usados para informar, instruir,
gravar, exibir, orientar, lembrar ou alertar e comunicar os pacientes. Park et al. (2019) alertam
que os telefones celulares podem representar um meio centrado no paciente de direcionar a
adesdo aos medicamentos, com recursos como o envio de alertas para tomar medicamentos,
rastreamento de doses e suporte as instrugdes de medicamentos.

Os apps de saude podem ser caracterizados como um meio com amplos recursos para
comunicar informacdes, fornecer experiéncias interativas e coletar informagdes de
pacientes. Além do que, eles sdo baratos, escalaveis, acessiveis a qualquer pessoa com
smartphones, fornecem uma plataforma para a entrega de intervengdes de autogerenciamento
altamente adaptaveis e ndo exigem embalagens ou dispositivos separados, o que permite que
eles sejam facilmente implementados (DAYER et al., 2013; WHITEHEAD; SEATON, 2016).

Existe um interesse crescente entre pacientes, cuidadores e partes interessadas na
adaptagao da tecnologia mével para auxiliar no gerenciamento de doencas médicas cronicas
(COOK et al., 2016). O interesse em se envolver no autocuidado por meio da tecnologia movel
ndo ¢ exclusivo dos pacientes mais jovens, mas também se aplica aos adultos mais velhos, o
uso de apps moveis relacionados a saude estd aumentando em todas as faixas etarias (COOK et

al., 2016; Ferguson, Jackson, 2017). Até porque, segundo Dayer et al. (2013), estudos relatam
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que 14% e 42% das pessoas com 65 anos ou mais possuem smartphones, dependendo da renda,
sugerindo que uma propor¢ao consideravel da populagdo idosa tem acesso a esses dispositivos.

Sendo assim, € notério que o desenvolvimento na sofisticacdo e acessibilidade da
tecnologia moével criou mais oportunidades para que os tratamentos estejam disponiveis para as
pessoas durante todos os periodos e em locais ou situagdes quando eles sdo mais necessarios,
pois os dispositivos eletronicos sdo altamente portateis, possibilitando que a intervencdo esteja

disponivel a qualquer momento (HERON; SMYTH, 2010).

2.2.3. Tecnologias eHealth

A tecnologia eHealth ¢ caracterizado como "um termo abrangente utilizado hoje para
descrever a aplicagdo das tecnologias de informacao e comunicagao no setor da saude. Abrange
toda uma gama de objetivos, desde os puramente administrativos até a prestacao de cuidados
de saude" (ARCHER et al. 2011 apud LANCASTER et al., 2018, p.2, tradugcdo nossa),
considerado como o meio para fornecer cuidados de saude responsivos adaptados a necessidade
do cidadao. Isso acontece devido as ferramentas de eHealth poderem incluir registros médicos
eletronicos, registros médicos pessoais, portais de pacientes, repositorios de informagdes, apps
moveis e muitos outros programas ou softwares baseados na Internet usados para ajudar os
pacientes a monitorar e gerenciar sua saude (SILBER, 2003; LANCASTER et al., 2018).

De acordo com Banos et al. (2015), ¢ importante destacar que essas informagdes
valiosas podem ser usadas para reduzir os riscos a saude, otimizar os resultados da satde,
entender os determinantes da saude ou até gerar novas ideias sobre os fatores que levam a
doenca.

O poder que a tecnologia eHealth tem facilita a vigilancia continua do bem-estar dos
pacientes no ambiente doméstico, sem depender de visitas caras e dificeis de agendar ou
telefonemas de acompanhamento, além disso também permite o compartilhamento de registros
médicos entre os prestadores de cuidados em distintas profissoes, instituicdes e at€é mesmo
limites geograficos, ou seja, a criagdo do eHealth ¢ considerada um avango para o tratamento
dos pacientes, incluindo os que sdo portadores de doencas cronicas (BENZE et al., 2019;

SILBER, 2003). Silber (2003) ainda destaca que

1. O cidadao/paciente utiliza a eHealth quando procura informagdo online, utilizam
ferramentas de autogestdo, participa em comunidades eletronicas e solicita uma segunda
opinido;

2. Os Cuidados Primarios incluem a utilizagdo das TIC (Tecnologia da Informagdo e
Comunicagio) pela Equipe de Cuidados de Saude Primarios (PHCT) para gestdo de pacientes,
registos médicos e prescri¢des eletronicas prescri¢ao. Os profissionais de sade também podem
dispor do eHealth para dar continuidade aos seus estudos médicos;
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3. Os Home Care incluem servicos entregues por profissionais de Home Care via
telecomunicagdes a um paciente em casa;

4. Os hospitais podem recorrer as TIC para agendamento logistico, administragdo de pacientes,
informagdes laboratoriais, radiologia, farmacia, enfermagem, mensagens eletronicas entre o
hospital e agentes de saude para comunicagio clinica e dados administrativos, telemedicina e
segundas opinides, de qualquer especialista (SILBER, 2003, p. 12, traduggo nossa).

Omboni, Caserini e Coronetti (2016) destacam que as ferramentas eHealth pode reforcar
e fortalecer a relagdo médico-paciente, além de ajudar a capacitar pacientes com doencas
cronicas, influenciando suas atitudes e comportamentos, melhorando assim a sua condi¢ao
médica. Contudo, entre todos os possiveis servigos de eHealth, o mais popular e amplamente
distribuido entre profissionais de saude e os pacientes sao os que se baseiam na telemedicina e
saude movel (mHealth).

Além do mais, Gibbons (2009) pondera que esses apps apresentam uma nova area de
assisténcia médica e criam novas oportunidades, incluindo a ajuda aos pacientes para resolver
problemas da vida real que, no passado, poderiam ter sido barreiras ndo reconhecidas para
alcangar uma satde ideal.

De acordo com o estudo realizado por Lancaster et al. (2018), as ferramentas da
eHealthpodem melhorar os sintomas dos pacientes, levando até a mudangas de medicamentos,
pois os pacientes costumam considerar estas ferramentas tteis para melhorar a comunicacao

com os profissionais envolvidos em seu caso.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito de aplicativos méveis sobre a adesdo terapéutica em pacientes com

doengas cronicas nao transmissiveis a partir de evidéncias cientificas.

3.2.0bjetivos especificos

e Avaliar a efetividade/eficacia de aplicativos para otimizagdo da adesdo;

e Avaliar a satisfacdo dos usuarios que fazem o uso desses aplicativos.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos publicados na literatura
cientifica por meio de buscas de publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados:
“PubMed”; “Scopus”; “Cochrane Library”; “Google Académico”, entre margo de 2020 e maio
de 2021. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Medication adherence”, “Adherence”,
“Compliance”, “Trial”, “App”, “eHealth”, “Smartphone”, “Mobile”.

Logo apds as escolhas metodoldgicas definidas e a pesquisa literaria realizada, foram
selecionados os titulos das publicagdes identificadas, que foram avaliadas posteriormente pelo
resumo, por trés avaliadores, de forma independente. As divergéncias foram julgadas por um
quarto avaliador independente. Em seguida, os artigos selecionados foram submetidos a leitura
completa pelos trés pesquisadores responsaveis pela fase anterior.

Foram selecionados estudos com desenho metodoldgico de ensaio controlado
(aleatorizado ou nao). Além disso, estudos que atenderam aos seguintes requisitos: a)
realizaram o estudo com pacientes portadores de alguma doenga cronica ndo transmissivel; b)
apresentaram como principal intervengdo o uso de aplicativo movel; ¢) estudos em que o grupo
controle ndo recebeu nenhum tipo de intervengao, tendo apenas cuidados usuais; d) que tiveram
como desfechos: desfechos fisiologicos (ex.: glicose e pressao arterial sistolica e diastolica),
morbimortalidade (ex.: internacdes hospitalares) e qualidade de vida; €) manuscritos escritos

em inglés ou portugués.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados inicialmente 208 registros de potenciais estudos e, com a remog¢ao
das duplicatas, permaneceram 194 referéncias para triagem nas etapas posteriores. Ao fim da
aplicacao dos critérios de inclusao e leitura dos manuscritos, 11 estudos foram incluidos para a

presente revisdo, conforme sintetiza a Figura 1.

Figura 1 — Processo de selecao de artigos

43 estudos 41 estudos 99 estudos 25 estudos

| I l

14 estudos | ——» Duplicata

| l‘

Textos completos

32 estudos | — para avaliagdo de
clegibilidade

I“

Fonte: AUTOR, 2021.

Vale ressaltar que os estudos foram direcionados a quatro grupos de pacientes: pacientes
com doengas respiratorias cronicas, pacientes com algum tipo de cancer, pacientes com doengas

cardiovasculares e pacientes com diabetes.
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TABELA 1 — Principais caracteristicas analisadas na revisao sistematica.

Otimizacgio da

Tempo de . ~ e
Autor/Ano Titulo Local de Estudo Publicaciio Desenho de Amostra Tipo de !)CNT adesao terapéutica
Estudo Estudo dos pacientes no grupo
(meses) . =
intervencao
Specific hypertension
smartphone app to improve Current Medical Ensaio clinico Doengas
Contreras et medication adherence in Espanh 18 Research and controlado 154 cardiovasculares n
. panha . . : . ~
al., 2018 hypertension: a cluster- Opinion randomizado pacientes  (hipertensdo)
randomized trial prospectivo
Association of a smartphone
) application with medication Doengas
Morawski, adherence and blood pressure Estados 6 JAMA Internal Ensaio clinico 411 cardiovasculares n
etal., 2018 control: the MedISAFE-BP Unidos Medicine randomizado pacientes  (hipertensdo)
randomized clinical trial
Efeito de um aplicativo para
Leandro, smaﬂPhqne sobre a adesdo . Repositorio - Ensaio clinico 3 Doengas
terapéutica e o controle da Brasil 8 controlado . cardiovasculares +
2019 ~ . . UFAL . pacientes . ~
pressdo arterial em pacientes randomizado (hipertensao)
com hipertensdo.
Medication reminder
applications to improve Doencas
Santo et al., adherence in coronary heart Austrélia 3 BMI Journal Ensaio clinico 152 cardiovasculares n
2019 disease: a randomised clinical randomizado cego  pacientes  (hipertensdo)
trial.
Mobile health applications for Lo
. .. Ensaio clinico Doengas
Gong et al., the management of primary . Medicine N 443 .
- . China 6 . multicéntrico . cardiovasculares +
2020 hypertension: A multicenter, (Baltimore) pacientes . ~
. . controlado (hipertensdo)
randomized, controlled trial .
randomizado
Clinical effect on uncontrolled
asthma using a novel digital Estudo piloto Doenga
Ljungberg et autqmated self-r.na.mager.nent . . rand.orfliza.do, 77 rﬂespirat()ria
al.. 2019 solution: A physician-blinded Suecia 5 Eur Respir J multicéntrico, pacientes  cronica (asma) -

randomised controlled crossover

trial

controlado e cego.



Effective Engagement of
Kosse et al., Adolescc?nt Asthma Patient§
2019 With Mojblle. Health-Supporting
Medication Adherence.

A smartphone app to improve
medication adherence in
Huang etal., patients with type 2 diabetes in
2019 Asia: Feasibility randomized
controlled trial.

Effect of a Mobile Phone-Based
Glucose-Monitoring and
Feedback System for Type 2
Diabetes Management in
Multiple Primary Care Clinic
Settings: Cluster Randomized
Controlled Trial
Development and Testing of a
Mobile App for Pain

Yang et al., Man'flgemen.t Among Cancer
2019 Patients Discharged From
Hospital Treatment: randomized
Controlled Trial

Yang et al.,
2020

Randomized Trial of a
Smartphone Mobile App to
Greer et al., Improve Symptoms and
2020 Adherence to Oral Therapy for
Cancer.

Holanda 19
Singapura 3
Coreia do 3

Sul
China 1
Unidos B

JMIR Mhealth
Uhealth.

JMIR Mhealth
Uhealth

JMIR Mhealth
Uhealth

JMIR Mhealth
Uhealth

J Natl Compr
Canc Netw

Os dados do
estudo ADAPT,
um estudo
controlado
randomizado por
cluster, foram
utilizados.

Ensaio clinico
randomizado
cego

Ensaio clinico
multicéntrico
controlado
randomizado por
cluster

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Interveng
ao (N=
47)
Controle
(N=147)
pacientes

51
pacientes

239
pacientes

58
pacientes

181
pacientes

Doenga
respiratéria
cronica (asma)

Diabetes

Diabetes

Cancer

Cancer
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Fonte: AUTOR, 2021.

Legenda:

“+” Indica que a taxa de adesdo aumentou apds o uso de aplicativos.

“+” Indica que houve melhora na adesdo, embora nao tenha sido significativa.

“-” Indica que o uso geral de aplicativos ndo foi associado a melhoria na adesdo.
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ApoOs analisar e estudar as producdes citadas acima, foram observados alguns
pontos importantes para a constru¢do desta se¢do do trabalho. A maioria dos estudos
foram realizados no grupo de pacientes com doengas cardiovasculares (5/11) e os demais
grupos de pacientes, que inclui pacientes com cancer, pacientes com diabetes e que
possuem alguma doenca respiratoria apresentaram a mesma propor¢ao de estudos (2/11
cada). E importante destacar que nove estudos apresentaram resultados satisfatorios na
otimizacdo da adesdo terapéutica apds intervencdo com aplicativos moveis, embora dois
deles ndo apresentaram um resultado significativo. Os dois estudos direcionados a
pacientes com doenga respiratoria cronica nao tiveram o uso geral dos aplicativos
associado a melhoria na adesao.

Os estudos incluidos na amostra final foram publicados no periodo entre 2018 a
2020 e produzidos nos seguintes paises: Espanha, Estados Unidos, Brasil, Australia,
China, Suécia, Holanda, Singapura e Coreia do Sul. A maioria deles foram publicados
em jornais/revistas médicas, evidenciando os interesses dos profissionais mais envolvidos
com o desenvolvimento e implementacdo de tecnologias moéveis.

Observou-se também a grande heterogeneidade entre elas referente ao tamanho
das amostras, que variou de 51 a 443 pacientes, e a duragdo das produgdes estudadas foi
de um més a aproximadamente dois anos.

Em relagdo a satisfacdo do usudrio quanto a utilizagdo dos apps, Santos et al.
(2019) apontam que a maioria dos participantes acharam os apps pertinentes, faceis de
usar e uteis para lembra-los de tomar seus medicamentos; Huang et al. (2019) observaram
que 90,9% dos entrevistados acharam o app de facil uso, e a satisfagao geral foi alta, com
uma pontuagdo média de 8 em uma escala de 1 a 10; Yang et al. (2019) relatam que 74%
dos participantes do grupo de intervencao indicaram estar muito satisfeitos; dados estes
sugerem um alto nivel de satisfacdo dos usuarios com este tipo de ferramenta.

No grupo de autores que realizaram seus estudos com pacientes com hipertensao,
Contreras et al. (2018) notaram que a ades@o terapéutica com o auxilio do app foi
favoravel e melhorou o percentual de controle dos pacientes com hipertensao, uma vez
que aporcentagem de adesdo foi 23,64% maior no grupo intervencao; Morawski et al.
(2018) ponderam que os pacientes randomizados para o uso do app tiveram uma pequena
melhora na adesdo medicamentosa, mas que ndo existiu uma mudancga na pressao arterial
sistolica (PAS) ao comparar com os outros pacientes que ndo utilizaram o aplicativo.

Leandro (2019) considera que os pacientes que fizeram o uso do app Heartime

apresentaram um aumento significativo na taxa de adesdo e apresentaram uma redugao
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significativa de 6,1 mmHg na PAS, tendo relevancia a nivel de efeito bem semelhante ao
uso da Hidroclorotiazida; Santo et al. (2019), aponta que os pacientes tiveram uma maior
adesdo terapéutica para o tratamento quando comparado com o grupo de pacientes que
apenas realizaram o tratamento habitual. Para mais, apontam que os pacientes que
utilizaram apenas apps de lembrete de medicacdo versus os que utilizaram apps com
recursos adicionais ndo tiveram uma maior diferenca de melhora nos resultados.

Gong et al. (2020), relataram que os pacientes com hipertensdo primaria que
fizeram o uso do app, Yan Fu, melhoram as taxas de adesdo terapéutica e com isso
alcancaram um controle na pressao arterial, reduzindo significativamente tanto a PAS
quanto a pressao arterial diastolica (PAD).

Kosse et al. (2019) realizaram seu estudo com pacientes adolescentes portadores
de asma, no qual foram testadas 3 funcionalidades diferentes, mas os resultados
apontaram que o uso total do aplicativo ndo pode ser considerado como fator de adesao
ao tratamento, entretanto, entre os subgrupos de participantes, dentro do grupo de
intervengao, os pacientes que usaram o app com maior frequéncia obtiveram melhoras na
adesdo ao tratamento, além disso considerou-se que o bate-papo disponivel com os
farmacéuticos afetou positivamente a adesdo ao medicamento. Kosse et al. (2019)
considera necessario que os apps devam conter funcionalidades diferentes para atender
as necessidades e preferéncias divergentes de cada paciente, sugerindo questionarios que
monitorem os sintomas dos pacientes asmadticos e reforcou a importincia da
disponibilidade de um bate-papo com um profissional da saude, mediante os resultados
apresentados.

Ljungberg et al. (2019) observaram que nem todos os pacientes com doencas
respiratorias cronicas, que participaram do estudo, apresentaram uma melhora
significativa dos sintomas durante a utilizagdo do aplicativo Asthma Tuner, no entanto,
27 pacientes que utilizaram o app numa média de uma vez por semana ou mais, tiveram
um aumento na adesdo ao serem comparados com 0s pacientes que realizaram apenas o
tratamento convencional.

Em estudo realizado com pacientes com Diabetes do tipo 2, Huang et al. (2019)
apontam que a intervencao do aplicativo para adesao aos medicamentos foi aceitavel entre
os pacientes, identificando uma taxa média de adesdo entre 38,3% e 100%. Ademais,
observaram que apesar da melhora na conscientizagdo e reducdo das barreiras referentes
a adesdo da medicacdo, ndo existiu uma melhora significativa quanto aos resultados

clinicos. Por outro lado, Yang et al. (2020) que também realizaramseus estudos com
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pacientes portadores de diabetes do tipo 2, relataram que os participantes do grupo
intervengdo obtiveram uma melhora nos resultados clinicos, se comparado com o grupo
controle, além de um aumento na pontuacao dos pacientes do grupo intervengao referente
a satisfagdo com o tratamento e motivacao para a adesdo terapéutica, o que levou os
pacientes a alcangarem o controle glicémico. Além disso, Yang et al. (2020), mostraram
que os pacientes com maiores taxas de adesdo terapéutica do grupo intervengao tiveram
uma maior redu¢do de Hemoglobina Glicada (HbAlc) em comparagdo aos com baixa
adesdo. No entanto, apesar disto todos os pacientes com alta e baixa adesdo obtiveram
melhores resultados na reducao da HbA 1c¢ se comparado ao grupo controle.

O estudo executado por Yang et al. (2019) com o grupo de pacientes com cancer
e sua adesdo ao aplicativo Pain Guard, observou que nao houve diferengas significativas
nos escores basais de dor ou de qualidade de vida entre os grupos intervencao e controle,
mas alguns apontamentos foram significativos, como uma maior taxa de remissao de dor,
uma menor incidéncia de reagdes adversas, a frequéncia de dor irruptiva oncoldgica
(DIO) foi consideravelmente menor ¢ uma melhoria na adesdo dos medicamentos no
grupo intervengao, concluindo assim que o uso do aplicativo, além de facilmente aceitavel
pelos pacientes, foi eficaz para o manejo da dor em pacientes que receberam alta com dor
oncologica.

Além disto, Greer et al. (2020) que também realizaram seu estudo com pacientes
oncologicos, expdem que, apesar do seu estudo ter varias limitagdes, a inclusdo do
aplicativo como uma ferramenta aliada para adesdo terapéutica teve um resultado
significativo, pois aumentou a conscientizacdo dos pacientes e melhorou a adesdo
medicamentosa. Ademais, ¢ importante destacar que dentro do grupo de intervencao,
assim como mostrou o estudo de Kosse et al. (2019), um maior envolvimento com o
aplicativo movel foi associado a uma melhor adesao e consequentemente menos visitas a
emergéncia, quelevavam a hospitalizacao.

Apesar do desenvolvimento do uso dos celulares em relacdo a populagdo do
mundo, considerando que existem 89 assinaturas de celular para cada 100 pessoas
(BRASIL, 2016), demonstrando que o acesso as tecnologias moveis esta deixando de ser
um obstaculo para implementacdo do uso de aplicativo na adesdo terapéutica, ¢
importante também evidenciar alguns apontamentos de outros autores sobre a melhoria
na constru¢do e funcionalidade dos apps.

Ferguson e Jackson (2017) apontam que a adequagado geral e a qualidade do app

precisam ser consideradas, pois ¢ importante considerar fatores que influenciarao o uso e
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sustentardo a adesao a intervencao do app, como por exemplo os profissionais da saude
devem ajudar os pacientes a entender o app, oferecer suporte para o uso e auxiliar na
avalia¢do de qualidade do app.

Outro fator ¢ que o nivel de educagao da maioria dos pacientes portadores de
DCNTs no Brasil € baixo e a maioria esta numa faixa etaria avancada, representando uma
possivel barreira na inclusdo dos apps como ferramenta para adesdo terapéutica, pois
acredita-se que dificultaria desde da leitura das mensagens digitais ao manuseio dos
equipamentos eletronicos, sendo assim uma das possiveis estratégias de auxilio aos
pacientes seria ofertar um treinamento para o uso do celular e do app referente (BRASIL,
2016).

Além do que, ¢ importante que a interface dosapps estejam de acordo com as
preferéncias e necessidades do usuario, podendocontribuir para a acessibilidade e a
usabilidade de recursos digitais pelo publico idoso principalmente, apresentando
funcionalidades atrativas e acessiveis a essa faixa etaria, se atentando aotamanho da fonte
e contraste de cor, assim também como a implementa¢do deelementos socidveis como
audios e videos (HENRIQUES; ULBRICHT, 2018),pois Ngoh (2009) aponta que ¢
necessario o uso de métodos especificos que interfiram para restabelecer a adesao
terapéutica.

Torna-se importante o envolvimento dos profissionais da satde no
desenvolvimento dos apps, mesmo que ndo garanta necessariamente a eficacia do app,
provavelmente fornecerd mais informagoes sobre as necessidades do paciente, sugerindo
até um conteudo mais confidvel e com maior qualidade (LANCASTER et al., 2018;
AHMED, 2018).

Entretanto, considera-se importante evidenciar também a existéncia de alguns
pontos positivos sobre o uso dos apps moveis como uma forma de adesdo terapéutica.
Primeiramente, leva-se em consideracdo as pesquisas de satisfagdo que foram realizadas
por Santos et al. (2019), Huang et al. (2019) e Yang et. (2019), onde a maioria dos
participantes dos estudos realizados relatam a satisfagdo pela utilizagao do app como uma
adesdo terapéutica.

Em seguida, os estudos realizados por Dayer et al. (2013) e Whitehead et al.
(2016) ao apontarem que nos tempos atuais existe uma maior facilidade para comprar
celulares, como também os apps moéveis sdo constantemente mais acessiveis de

entendimento, além de educar o paciente, fornecer experiéncias interativas entre os
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profissionais da saude e abastecer o repositorio de informagdes especificas dos pacientes
e de seus medicamentos.

Por fim, Johansen et al. (2012) evidenciam que o uso dos apps melhora a
comunicagdo entre o paciente e os profissionais da saude, como comprova a pesquisa
realizada por Kosse et al. (2019) que relatam o bate-papo disponivel com os
farmacéuticos afeta positivamente a adesdo ao medicamento dos pacientes. Além disso,
Lancaster et al. (2018) apontam que as ferramentas desenvolvidas para os apps eHeatlh
obtiveram melhores resultados nos sintomas dos pacientes, independentemente de suas

funcionalidades, complexidade e diferengas nas intervengoes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, os aplicativos moveis influenciaram positivamente a adesao
terapéutica. Embora alguns estudos tenham concluido que os aplicativos nao
apresentaram efeitos significativos, entre subgrupos de participantes do grupo
intervencdo, o uso frequente dos aplicativos foi associado a melhora na adesdo ao
tratamento. Além disso, os estudos que fizeram pesquisa de satisfacdo com os usuarios
revelaram altas taxas de satisfagao.

A baixa adesdo terapéutica ¢ considerada um desafio para o sistema de saude
publica do pais, que apesar de se empenhar para otimizar/melhorar os resultados dos
pacientes, ainda ndo desenvolveu os melhores métodos para a otimiza¢do da adesdo
terapéutica. Sendo assim, apos a realizacdo desta pesquisa, usada para Trabalho de
Conclusao de Curso, observou-se a necessidade de concentrar as produgdes de pesquisas
futuras no desenvolvimento de intervengdes moveis (eHealth) para adesdo terapéutica
dos pacientes em risco de baixa adesao.

Seria de grande importancia um maior envolvimento dos profissionais de saude,
inclusive os farmacéuticos, tanto no desenvolvimento desses aplicativos moveis, quanto
no incentivo e prescri¢dao do uso. O que melhoraria at¢ mesmo o monitoramento remoto,
através dos aplicativos, por ndo apenas reforgar a necessidade da adesdo terapéutica para
0s pacientes, mas também proporcionar uma comunicagdo bilateral mais eficaz entre os
pacientes e os profissionais da saude, principalmente referente as expectativas e
resultados do tratamento que estd sendo realizado o que consequentemente manteria a

adesdo a longo prazo.
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