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RESUMO

RIBEIRO, L.M. AVALIAGAO DE USO DE TECNOLOGIAS CELULARES COMO
FERRAMENTAS PARA MELHORIAS DE QUALIDADE DE VIDA DE
PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS. 2019. 43p. Trabalho de Conclusdo de
Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas -
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2019.

Palavras-chave: tecnologias celulares, mHealth, eHealth, adesao medicamentosa,
doenca cronica

INTRODUCAO: O aumento no numero de individuos com doencgas cronicas é
apontado como um dos fatores que podem levar a crise os sistemas de saude. A
adesdo medicamentosa € um determinante importante no sucesso terapéutico de
pacientes crénicos, porém a taxa de nao adesao em longo prazo € de 50,0% para
essa populagdo. O uso das solugbes mobile parece ser uma abordagem efetiva
para o problema e vem fomentando o desenvolvimento de ferramentas para
promover o uso racional de medicamentos. OBJETIVO: Caracterizar o impacto da
utilizagdo de tecnologias celulares para melhorar a adesdo medicamentosa e
qualidade de vida de individuos com doencas crbnicas, bem como o impacto da
intervengdo no sistema de saude. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada revisdo
narrativa na qual os termos “mHealth”, “smartphone”, “cellphone”, “teléfono celular”,
“celular’, “mobile innovation”, “inovacdo mobile”, ‘inovacion mobile”, “treatment
adherence”, “adherencia al tratamiento farmacolégico”, “adesao medicamentosa’,
“chronic disease”, “enfermedades cronicas”, “doenca crbnica”, “economic’,
“economico” e “econdbmico” foram usados como palavras chaves para busca nas”
bases de dados PubMed, Chocrane Library e BVS. Foram considerados estudos
publicados em inglés, espanhol ou portugués entre o periodo de 2009 e 2019.
RESULTADOS: Foram encontrados 262 artigos, dos quais 9 atenderam aos critérios
de inclusdo e que analisavam a utilizacdo de invencbes mobile em 3 esferas:
efetividade e impacto clinico, impacto social e impacto econédmico. Do ponto de vista
da efetividade e impacto clinico, foram investigados, em trés grandes estudos, as
potenciais alteragcdes nos parametros de mensuracdo da adesao medicamentosa e
no quadro clinico de pacientes submetidos a tratamentos crénicos por meio de
intervencgdes via SMS e apps. Apesar da favorabilidade da maior parte dos estudos
ao uso dessas tecnologias, ndo é possivel generalizar os achados para periodos
longos, uma vez que os estudos nao foram realizados por tempo suficiente para
sustentacao nesse cenario. A questao social, abordada em trés estudos, apesar de
poder ser entendida como uma possivel barreira para a implementacéo de solugdes
mobile, tem o potencial de promover a equidade nos cuidados a saude. O impacto
econdmico, analisado em trés estudos, pode ser uma barreira na utilizacido dessas
tecnologias, porém, no geral, tais intervengbes se mostram custo-efetivas em
relagdo aos custos da ndo adesdo por si s6. CONCLUSAO: Ha tendéncia favoravel
ao uso das tecnologias voltadas para o uso de intervengdes mobile para a
promoc¢ao da adesdao medicamentosa em pacientes cronicos a curto prazo. No
entanto, ainda ha poucas evidéncias da efetividade da intervengcdo em periodos
prolongados de tempo, pois a média de tempo na literatura disponivel nédo é
suficiente para sustentacdo nesse cenario. A questdao social pode ser limitante
quando se considera a menor aceitagdo por alguns grupos, evidenciando a
necessidade do desenvolvimento de solugbes que sejam especificas e



personalizadas. O envolvimento do profissional de saude nesse cenario € de
extrema relevancia para garantir a otimizagdo desses recursos junto ao cuidado
padrao. O impacto econbmico pode ser um limitante para a implementagao nos
paises em desenvolvimento, porém a intervencao se mostra custo-efetiva.



1. INTRODUGAO
1.1) CENARIO GERAL

O Brasil € um Pais emergente e, com isso, passa por mudangas
socioecondmicas que marcam a transicao para o estado de desenvolvimento. A
redefinicdo do poder de compra do brasileiro, reflexo do aumento da renda per
capta a partir dos anos 70, culminou em mudangas nos habitos de vida da
populacdo, principalmente, no que diz respeito a alimentacdo e a pratica de
exercicios fisicos [23]. O aumento do consumo de alimentos ultra processados no
Pais e da taxa de sedentarismo, sdo os principais fatores determinantes para que
18,9% da populagédo brasileira estivessem dentro dos parametros definidores de
obesidade em 2016, numero que cresceu em 60% num periodo de dez anos [36]. A
associacado da obesidade a diversas comorbidades que podem ser evitadas com a
adogao de medidas nao farmacolégicas ressaltam a expressividade dessa taxa e a
necessidade de atengao a esse cenario.

De maneira intimamente ligada as mudangas socioeconémicas, a analise da
estrutura da populacao por meio do censo, evidencia que o Pais passa por transigao
demografica, ou seja, que ha clara transformagao no perfil etario do brasileiro como
reflexo da reducdo nas taxas de natalidade e aumento nas taxas de mortalidade
[25]. Como consequéncia desse fendbmeno, espera-se que, até 2030, a proporgao
de idosos cresgca em 45%, fazendo com que o Brasil assuma a quinta posicéao
dentre os paises com maior populacdo idosa no mundo [55]. Esse aumento,
particularmente, no estrato acima de 80 anos de idade, tem grande influéncia na
determinacao do perfil de doencgas que predominam no Pais [13].

Portanto, a mudanga na estrutura etaria, fruto da transicdo demografica,
somada as mudancas nos habitos de vida da populacédo consolidam uma transigao
epidemiologica no Pais, com redugdao na mortalidade associada a doencgas
infecciosas e aumento das causas de morte relacionadas a doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) [45]. As DCNT sao condigbes que tém longo periodo de
laténcia e cursam por longo tempo durante a jornada clinica do paciente, tais como
as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas

respiratorias obstrutivas, asma e neoplasias [19].



Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos ultimos anos, o
numero de obitos associados a doengas crbnicas, responsaveis por 71% das mortes
no mundo, foi superior a qualquer outra causa. Deste total, 82% s&o decorrentes de
apenas quatro condicdes: doencgas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias
crénicas e diabetes. As prospeccdes indicam que essa realidade sera ainda mais
desafiadora nos préximos anos, com expectativa de que, até 2030, sejam 52
milhdes de mortes associadas a essa causa [59]. Considerando isso, 0 aumento da
prevaléncia de doengas crbnicas, que exigem atencdo e cuidado continuos, €
apontado como principal fator gerador de crise nos sistemas de saude de diversos
paises [13].

No geral, a prevengdo e o controle dos fatores de risco sdo medidas
essenciais para evitar o aumento epidémico das condi¢gdes crbnicas e suas
comorbidades [35]. As intervengdes que atuam de forma preventiva por meio do
incentivo a adogao de habitos de vida saudaveis e ao cuidado a saude sdo, em
geral, as mais eficazes e economicamente viaveis na diminuicdo da prevaléncia
dessas doencgas e dos agravos atribuidos a elas [35]. Além das medidas que visam
incentivar pratica de exercicios fisicos, mudangas alimentares, ndo tabagismo e
diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas, grande parte das condigdes crdnicas
pode ser controlada por meio da utilizacdo de medicamentos, porém, o sucesso
terapéutico, nesse caso, se dara a partir da combinacdo do acesso ao medicamento
e da adesao a terapia medicamentosa adequada [33].

Tendo em vista o cenario brasileiro de acesso a medicamentos, foram
criadas, a partir da década de 1990, medidas para garantir o direito da populacéo
aos tratamentos considerados essenciais, dentre elas a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
Politica de Medicamentos Genéricos e o Programa Farmacia Popular [8,33,37].
Apesar dessas politicas, o acesso continua sendo um desafio para a gestao de
saude ja que muitas dessas intervengdes se mostraram pouco efetivas [8].

O desafio do sucesso terapéutico se torna ainda mais alarmante quando,
além das barreiras de acesso aos medicamentos pela populagdo, leva-se em
consideracgao as limitacdes da propria adesao medicamentosa, que € definida como
0 grau em que a conduta do paciente coincide com a recomendagao médica para
controlar ou curar uma doenga por meio da terapia farmacoldgica [33,57]. Segundo

a OMS, a taxa de ndo adesao em longo prazo de pacientes com doencas crénicas &



de 50,0% [2,51], sendo que no Brasil a taxa de pacientes com baixa adesdo a
tratamentos cronicos é de 30,9% [51]. Os fatores associados a expressividade
dessas taxas podem ser relacionados a caracteristicas do paciente, do provedor de
saude e dos fatores externos que dizem respeito as caracteristicas da doencga, do
tratamento medicamentoso e do sistema de saude [26].

Os fatores relacionados ao paciente tém forte poder de determinagcdo no
contexto das DCNT, uma vez que os pacientes sao, geralmente, idosos e fazem uso
de esquemas polifarmacoterapéuticos, com a utilizacdo de cinco ou mais
medicamentos [51]. A producdo nacional de medicamentos é, em sua maior parte,
consumida por apenas 23% da populagdo brasileira, a qual se concentra
principalmente nos individuos acima de 60 anos de idade, porém essa mesma
populagdo apresenta grande prevaléncia de nao adesdo aos tratamentos
medicamentosos [49]. Dentre as causas associadas ao paciente, o esquecimento é
o mais frequentemente reportado, mas a dificuldade de degluticdo, negagdo ou
medo da doencga, diminuicdo da autoestima, dificuldades econémicas e o contexto
educacional do individuo podem ser determinantes de n&o adesao [26,50].

A auséncia de sintomas agudos e bem definidos na maioria das DCNT pode
ser um fator externo de risco para a ndo adesao ao tratamento, dado que o paciente
nao tem, nesses casos, parametro claro para percepgao de melhora clinica, o que
pode levar ao equivocado entendimento de que o tratamento € ineficaz ou
desnecessario [51]. A hipertensdao é exemplo classico em que a assintomalidade e
indoléncia da doenga podem ser causas da descontinuacao, intencional ou nao, do
tratamento, uma vez que a resposta clinica pode nao atender a expectativa do
paciente [26,47].

Fuster (2012) evidencia que ha tendéncia de queda na taxa de pacientes que
aderem ao tratamento de doengas crénicas ao longo de um ano, com especial
destaque para a asma, hiperlipidemias e hipertensdo, que tém os maiores indices
de queda durante o periodo estipulado. Além disso, ha indicios de que os seis
primeiros meses da terapia sao decisivos, uma vez que € dentro desse periodo que
ocorrem as maiores taxas de descontinuacdo dos tratamentos crbnicos sem
retomada posterior [23]. Dessa forma, a extensao do tratamento cronico, por si so,
pode ser considerada uma barreira externa para a adesao medicamentosa [26].

A qualidade da interagao paciente-profissional da saude, que é entendida por

meio de fatores como a empatia e receptividade do profissional, a adequacao do



tempo dedicado ao paciente, a informacgao clara e explicita sobre o diagnéstico e o
tratamento, e o atendimento a expectativa do paciente em relagao ao cuidado a sua
saude sao influenciadores positivos na promocao da adesdo medicamentosa [34]. A
comunicacao deficitaria entre o profissional de saude e o paciente pode resultar em
um aumento de 19% na ndo adeséo, evidenciando a importancia do dialogo claro e
de facil entendimento para o sucesso terapéutico [61].

Do ponto de vista farmacoeconémico, a ndo adesdo medicamentosa no
paciente cronico pode ter impacto direto em quatro esferas: o paciente, o provedor
de saude, a fonte pagadora e a sociedade [38]. No entanto, nota-se que a relagéo
entre essas esferas nao é simples e pontual, mas, sim, na forma de ciclo vicioso no
qual o baixo sucesso terapéutico, resultante da adesao deficitaria ao tratamento
medicamentoso, ndo apenas aumenta os gastos do sistema de saude, mas também
onera o proprio paciente na medida em que esses custos sdo repassados para a
sociedade [26]. Apesar dos numeros serem limitados, uma vez que ha variagdes
significativas nos custos por grupos de pacientes, estima-se que, anualmente, séo
gastos entre 100 e 290 milhdes de ddélares nos Estados Unidos, 1.25 bilhdes de
euros na Europa e 7 bilhdes de ddlares australianos na Australia pela falta de
adesao [14]. Considera-se que, nos Estados Unidos da América do Norte, o custo
adicional revertido a populagao seja de mais de 100 bilhdes de ddlares anualmente
como reflexo da perda de produtividade e aumento das admissées hospitalares

decorrentes da baixa adesao [34].

No Brasil, as publicacbes que mostram o impacto da n&do adesao no contexto
global da saude publica sdo escassas, mas evidenciam que as consequéncias na
esfera econbmica existem também no Pais e que sdo de grande impacto em escala
individual e coletiva [51]. Dados do DATASUS indicam que o valor médio com
gastos em internagdes de pacientes com condi¢gdes cronicas entre janeiro e
novembro de 2018 foi o maior dentre todas as especialidades consideradas, com
uma média de R$ 7.078,18 por paciente [15]. Tendo em mente que entre 9 e 24%
das internagdes se dao por problemas na farmacoterapia, dentre elas, a adesao
medicamentosa, pode-se afirmar que a nao adesdo tem um peso econdmico
relevante ao Sistema Unico de Saude [43]. Além disso, ha impacto assistencial,

considerando que pacientes ndo aderentes necessitam, em geral, de maior niumero



de visitas a médicos, o que resulta em sobrecarga dos sistemas e profissionais de
saude [14,31].

Apesar de refletirem o quadro geral, os dados para analise do impacto da nao
adesdao em diversas esferas sao inerentemente limitados como fruto da
subjetividade de interpretagcdo em alguns cenarios e a falta de consisténcia e
confiabilidade da mensuragao da propria adesao medicamentosa, uma vez que a

pratica clinica por si s6 €, muitas vezes, falha na sua deteccao [56].

Atualmente, os métodos para mensuracdo da adesao medicamentosa podem
ser classificados em indiretos ou diretos. A mensuragcdo direta implica na
monitorizagdo da concentragado do farmaco ou seu metabdlito em fluidos biolégicos,
como sangue e urina. Apesar de serem considerados os métodos mais precisos, ha
limitagdes associadas ao seu uso, ja que a concentragao do farmaco ou metabdlito
pode ser influenciada por interagdes farmaco-farmaco e farmaco-alimento que
afetam a confiabilidade dos resultados. Além disso, a necessidade de acesso aos
fluidos bioldgicos pode ser invasiva e dificil, demandando profissionais qualificados

para coleta [31].

Os meétodos indiretos incluem questionarios, relatorios de auto adeséo,
contagem de unidades posoldgicas, taxa de prescricao de refis, avaliagdo da
resposta clinica do paciente, monitorizagcao eletronica e diario de paciente, que
apesar de serem menos invasivos, mais baratos e mais seguros ao paciente, podem
ser imprecisos e carregarem vieses relacionados a observagao do paciente [30]. O
Medication Event Monitoring System (MEMS) é um sistema digital no qual um
microprocessador € acionado toda vez em que o frasco de um determinado
medicamento € aberto, gerando um registro do dia e horario da abertura [48].
Apesar de ser uma das maneiras mais precisas de mensuracdo indireta, a
manipulacdo e interferéncia direta do paciente e o custo associado a essa

intervencao podem limitar o uso e a qualidade dos dados obtidos a partir dele [48].

Utilizando-se dos métodos objetivos convencionais, nao ha, atualmente, um
“padrao ouro” na mensuracido da adesao medicamentosa [32]. Dessa forma, torna-
se evidente a necessidade de desenvolvimento de novos e melhores métodos para
que a nado adesao e os seus impactos possam ser entendidos em sua plenitude e

realidade, permitindo a elaboracao de medidas efetivas para controle e fomento da
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continuidade do tratamento, promovendo, dessa forma, sucesso terapéutico e

qualidade de vida ao paciente [2].

1.2) CENARIO TECNOLOGICO

A tecnologia é uma parte importante da vida humana desde os tempos pré-
histéricos [27]. O desenvolvimento tecnoldgico, principalmente, nos ramos da
comunicagado e da informagao, sofreu grande crescimento a partir de meados do
século XX, revolucionando radicalmente a maneira com que o individuo estabelece
suas relacdes interpessoais, trocas comerciais e atividades cotidianas [27]. Ha
cientistas que sustentam a teoria de que se vive hoje uma quarta revolugao
industrial, a qual, gragcas ao desenvolvimento e popularizagado da internet nos anos

90, é conhecida como a revolugao da informacao [12].

A Figura 1, a seguir, pontua os principais marcos no desenvolvimento da
tecnologia da informacédo a partir da invengcdo do telefone, em 1876, até 2017.
Destaca-se, em vermelho, o surgimento dos principais meios usados para
monitoramento e promocao da adesao medicamentosa. Nota-se que a velocidade
com que a evolugao tecnoldgica se da nao é linear, de forma que o crescimento na
ultima década é significantemente maior do que nos periodos anteriores [22]. Pode-
se dizer por meio de teorias futuristicas que a expectativa é de que o avango

tecnoldgico seja exponencialmente maior nos proximos anos [22].

Figura 1 — Desenvolvimento da tecnologia de informagédo e monitoramento da

adesao medicamentosa — marcos importantes
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Apesar do movimento observado nas ultimas décadas, ha uma tendéncia de

desigualdade associada a entrada e ao acesso dessas tecnologias ao redor do

mundo. A andlise da penetracdo dos smartphones, uma das tecnologias mais

difundidas nos ultimos anos, em diversos paises no ano de 2018 demonstram essa

tendéncia por meio da comparacdo da expansdo em paises desenvolvidos, como

Estados Unidos da América do Norte, Alemanha e Holanda, cujos indices superam

a marca dos 70%, e em paises subdesenvolvidos, nos quais 0 mesmo numero varia

entre 15 e 40% [39].

O Brasil, como Pais emergente, representa a quinta maior populagédo usuaria

de smartphones no mundo, com uma penetragao de 41,3% e aumento expressivo

da cobertura das redes de telefonia no territério nacional nos ultimos anos [39].

Entre 2014 e 2015, o numero de pessoas que usam Internet por meio de telefone

celular, tablet e outros equipamentos moveis no Pais expandiu em 59,5% e a faixa

etaria que mais contribuiu para esse crescimento foi a de individuos entre 40 e 44

anos de idade [25]. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

em 2015 o contingente de pessoas com 10 anos de idade ou mais que possuiam
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um telefone maovel celular para uso pessoal era de 139,1 milhdes, ou seja, 78,3% da
populacdo do Pais nessa faixa etaria na época [25]. Dados os rapidos avancgos

nesse campo, acredita-se que esses numeros sejam ainda maiores atualmente.

Os aplicativos moveis ou apps ganharam relevancia junto ao surgimento dos
smartphones e se tornaram virais em escala mundial [5]. Segundo report AppAnnie,
que visa analisar os padrdes de uso e consumo de aplicativos de celular ao redor do
mundo, em 2017, houve aumento de 25% no numero de horas despendidas em
apps em relagdo ao ano anterior, chegando a um total aproximado de 170 bilhdes
de horas gastas pela populacao global [5]. O Brasil desponta como o segundo maior
mercado de apps do mundo, com um gasto médio de mais de 3 horas diarias, o
que, em um ano, equivale a aproximadamente 45 dias, no uso de aplicagdes
moveis, sendo precedido apenas pela Coreia do Sul, que tem um forte mercado de

apps relacionados a jogos [5].

O avango da tecnologia passou a ganhar espago e se integrar a diversas
outras areas do conhecimento, redefinindo a ciéncia como um todo. Apesar de nao
se saber ao certo quando se deu o inicio da aplicagdo das tecnologias da
informagédo e comunicagcédo na area da saude, a chegada da internet nos anos 90,
propiciou melhoras significativas na qualidade dos servicos médicos aos pacientes
[11]. Atualmente, o debate a respeito da integragao dessas ciéncias aos sistemas de
saude vem ganhando cada vez mais relevancia entre os profissionais de ambos os
setores [10]. O entendimento da importancia e grandiosidade do impacto dessas
tecnologias no meio da saude se da com o fato de que ha paises, atualmente, em
que o acesso aos telefones celulares € maior do que 0 acesso a agua potavel,
contas bancarias e eletricidade [60]. Além disso, sdo tecnologias de facil usabilidade
e excelente aceitacao por varios perfis de individuo, ganhando espac¢o no auxilio de

diversas atividades cotidianas da maior parte da populacdo mundial [60].

O termo eHealth é definido pela OMS como “o uso das tecnologias da
informacdo e comunicagao para a saude” [58]. De forma mais especifica, o termo
mHealth foi criado em 2016 para denominar a aplicagao das tecnologias mobile na
saude publica, o qual tem recebido especial atencdo da OMS a mais de uma
década e inspirado a elaboragao de projetos e diretrizes de inovagédo ao redor do
mundo [58]. Atualmente, 121 paises tém estratégias nacionais de eHealth,

particularmente focados em mHealth, com projetos considerados sustentaveis,
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sistematicos e custo-efetivos com os objetivos de promover acesso aos servigos de
saude de qualidade, reduzir a mortalidade materna e neonatal, reduzir a morte
precoce por DCNT e suas comorbidades, aumentar a seguranga e qualidade da
saude e promover o envolvimento do paciente, seus familiares e da comunidade
com o sistema de saude [60]. Estima-se que, nos Estados Unidos da América do
Norte, mais de 60% das instituicdes de saude ja utilizam hoje alguma solugéo digital
movel para promover acesso aos servicos de saude e reduzir o custo e
inconveniéncia logistica para pacientes [54]. Além disso, na populagdo americana,
um em cada trés usuarios de smartphone acessa informacgdes de saude por meio do
aparelho, sendo que para 20% desses individuos isso se da por meio de apps,

geralmente relacionados a dieta, perda de peso e exercicio fisico [2].

O uso das solugbes mobile parece ser uma abordagem efetiva para o
problema da ndo adesdo em pacientes crénicos mencionados anteriormente e vem
fomentando o desenvolvimento de ferramentas para incentivar o uso racional de
medicamentos e, consequentemente, o sucesso terapéutico para pacientes
crébnicos. Dessa forma, métodos usados para evitar o esquecimento da
administracao de medicamentos como os dispensadores de pilulas, usados desde a
década de 60, passam a ter sua funcionalidade adquirida pelas plataformas digitais
e se tornam obsoletos frente a chegada desses novos métodos, que vao desde
tecnologias moveis mais simples, com o uso de SMS e mensagens de voz, até
aplicacbes para smartphone de maior complexidade [2,28,37,60].

A integragao de inteligéncia artificial (IA) a essas plataformas ja &, também,
uma realidade, com sistemas cada vez mais cognitivos e antropomorficos que tém a
capacidade de identificar o paciente e 0 medicamento, confirmando a ingestdo do
mesmo [20]. Estudos clinicos estdo sendo realizados para avaliar o impacto da |IA
no monitoramento da adesdao medicamentosa de tratamentos de dificil controle,
como no caso do uso de anticoagulantes de estreita janela terapéutica e no
tratamento da esquizofrenia pelo uso de agonistas do receptor nicotinico a7
[20,29,7].

O sistema Proteus é atualmente o de maior avango tecnoldgico e é superior,
no geral, em termos de precisdo no controle da adesao medicamentosa. Por meio
da implantacdo de sensores em formas farmacéuticas solidas que, ao entrar em

contato com o meio acido do estbmago no momento da dissolugdo completa do
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medicamento, envia sinais para um detector dérmico que é integrado a uma
plataforma instalada no smartphone do paciente, informando que a administracao foi
feita e que o farmaco se encontra, de fato, livre para ser absorvido. A maior precisao
e exatidao se da nesse caso, pois torna-se possivel a eliminacao de diversos fatores
fisiolégicos que influenciam a farmacocinética do farmaco [17].

O interesse pelo tema se justifica, em primeira instancia, pela crenga no
poder transformador das tecnologias frente ao modo como o ser humano vive e
estabelece suas relagdes pessoais. Tomando como exemplo a comunicacao, que
nao apenas teve seu meio, mas também o modo com que é feita redefinidos pelo
advento da telefonia e das inovagdes mobile, o entendimento e aplicagdo dessas
tecnologias tem potencial de revolucionar o cuidado a saude como é feito hoje, tanto
em nivel individual quanto coletivo, e a relagao paciente-profissional de saude. A
premissa central deste trabalho, portanto, € a de que através de solugdes simples e
que sejam efetivas no cotidiano dos individuos € possivel superar desafios

complexos do mundo atual.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral: Verificar a literatura disponivel para caracterizar o impacto da
utilizacdo de tecnologias celulares como ferramentas para melhorar a adesao
medicamentosa em individuos com doengas crénicas e, portanto, a qualidade de

vida, bem como, o impacto da intervengao no sistema de saude.

Objetivo especifico: identificar no cenario atual quais tecnologias mobile
estdo disponiveis para a populagdo e que estejam relacionadas a melhoria da

adesao do paciente a terapia medicamentosa.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada revisdo narrativa na qual os termos “mHealth”, “smartphone”,
“cellphone”, ‘teléfono celular’, “celular”’, “mobile innovation”, “inovagcdo mobile”,
‘inovacion  mobile”,  “treatment adherence”, “adherencia al tratamiento
farmacolégico”, “adesdao medicamentosa”, “chronic disease”, “enfermedades

” “

cronicas”, “doenca crbénica”, “economic”, “econémico”’ e “econdémico” foram usados
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como palavras chaves para busca nas bases de dados US National Library of
Medicine — National Institutes of Health (PubMed), Chocrane Library e Biblioteca
Virtual em Saude (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS).

3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO
A primeira etapa de exclusao foi realizada com base no tempo e no idioma de
publicagdo dos artigos. Foram desconsiderados os artigos publicados em periodo

de mais de 10 anos cuja lingua original diferia da portuguesa, inglesa ou espanhola.

ApoOs exclusdo pelos critérios anteriores, foi levado em consideracdo o
conteudo do estudo a partir da analise do titulo, do abstract e da conclusdo. Se a
populacdo, intervencédo e os desfechos analisados no estudo ndo contemplavam o
tema do trabalho, os mesmos foram desconsiderados. Além disso, foram utilizadas
informacdes/documentos de sites institucionais nacionais e internacionais que

abordaram o tema proposto.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos apenas os estudos entre os anos de 2009 e 2019 que
consideraram espécie humana, géneros feminino e masculino, qualquer idade e
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos
considerando todos os tipos de doencas crénicas, inclusive a decorrente do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que passa a ser considerada uma doenga cronica
com 0s avancos na terapia antirretroviral e aumento da expectativa de vida dos

pacientes.

4. RESULTADOS
Foram encontrados com os termos delimitados 204 artigos no PubMed, 25
artigos no portal Cochrane Library e 33 na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVSMS). Destes, nove atenderam aos critérios de inclusdo e foram
separados em 3 categorias: aqueles que tém como desfecho resultados sobre a
efetividade e impacto clinico, aqueles que tém como desfecho a analise do impacto
social e aqueles que tém como desfecho a analise do impacto econdmico, conforme

estratificado a seguir.



EFETIVIDADE E IMPACTO CLINICO
* Anglada-Martinez et al. (2014) - Does mHealth increase adherence to

medication? Results of a systematic review.

* Thakkar et al. (2016) - Mobile Telephone Text Messaging for Medication

Adherence in Chronic Disease: A Meta-analysis.

» Ahmed et al. (2018) - Medication Adherence Apps: Review and Content

Analysis.

IMPACTO SOCIAL
* Davidson et al. (2015) - Evaluation of a mHealth Medication Regimen Self-
Management Program for African American and Hispanic Uncontrolled

Hypertensives.

* Nymberg et al. (2019) - ‘Having to learn this so late in our lives...” Swedish
elderly patients’ beliefs, experiences, attitudes and expectations of e-health

in primary health care.

* Nightingale et al. (2017) - Desirable components for a customized, home-
based, digital care-management app for children and young people with

long-term, chronic conditions: A Qualitative Exploration.

IMPACTO ECONOMICO
* Haberer et al. (2010) - Challenges in using mobile phones for collection of

antiretroviral therapy adherence data in a resource-limited setting.

* Foreman et al. (2012) - Impact of a text messaging pilot program on patient

medication adherence.

16



17

* Patel et al. (2017) - Economic evaluation of mobile phone text message

interventions to improve adherence to HIV therapy in Kenya.

5. DISCUSSAO

5.1) EFETIVIDADE E IMPACTO CLINICO

Anglada-Martinez et al. (2014), Thakkar et al. (2016) e Ahmed et al. (2018)
analisam o impacto da incorporagao das solucbes de mHealth nos parametros de
mensuracdo da adesdo medicamentosa e no quadro clinico de pacientes
submetidos a tratamentos crénicos. Esses estudos analisam de forma sistematica a
literatura prévia a respeito do tema sendo que os dois primeiros focam em
intervengcdes de mensagens de texto (SMS) e o ultimo aborda especificamente
apps.

Anglada-Martinez et al. (2014) foi a primeira revisdo sistematica realizada
para prover visdo compreensiva do uso de mHealth para fomento da adeséao
medicamentosa. Foram selecionados 20 artigos (85% foram publicados entre 2009
e 2012), com 7402 individuos fazendo uso cronico de medicamentos. Dentre os
estudos selecionados, 16 abordavam a intervengcdo de mHealth aplicada a
individuos portadores de doencas cronicas, os quais foram classificados conforme a
condicdo em questao: portadores de HIV e pacientes com outras doengas cronicas
(asma, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e hipertensédo). Uma terceira
categoria, representada por quatro estudos, era voltada para a analise do efeito da
intervencdo em individuos saudaveis que realizavam algum tipo de tratamento
continuo, como o uso de contraceptivos orais e suplementacao de vitamina C.

Cinco estudos tinham foco em analisar o impacto das intervencbes em
pacientes com HIV, dos quais quatro consistiam no envio de SMS e um em
intervencao interativa com uso de mensagens de voz (IVR). Para todos os estudos a
intervencgao consistia no envio de SMS de lembretes diarios ou semanais para uso
do medicamento antirretroviral (ART). De forma complementar, a maior parte
incluia, além do lembrete em si, mensagens motivacionais como “Vocé € importante
para a sua familia. Por favor, lembre-se de tomar o seu medicamento. Vocé pode
nos ligar através desse numero”, “Esse € o seu lembrete para tomar medicamento.
Seja forte e corajoso. NOs nos importamos com vocé”, ou com perguntas simples

como “Como vocé esta?”. Trés desses estudos permitiam a comunicagao
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bidirecional, em que o paciente era encorajado a fazer perguntas e tirar duvidas.
Dos cinco estudos iniciais, quatro tiveram como resultado um aumento
estatisticamente significativo nas taxas de adesdao medicamentosa, que se
mantiveram até 6 meses apdés o fim da intervencdo. Notou-se que a maior
efetividade foi obtida com o envio dos lembretes em frequéncia semanal.
Adicionalmente, dois estudos que analisaram a significancia clinica da intervencéo,
indicaram aumento na contagem de células “cluster of differentation” (CD4),
representando um potencial controle da doencga associado ao aumento da adeséo
medicamentosa como resultado da intervencdao. Um desses estudos, no entanto,
nao achou diferengas relevantes e significativas em termos de taxa de mortalidade,
qualidade de vida e indice de massa corporal (IMC).

Na categoria que agrupou outras doengas crbnicas foram analisados onze
estudos que testavam a intervengcado em grupos de pacientes portadores de asma,
doenca coronariana, diabetes mellitus, hipertensédo, doencas infecciosas e psoriase.
Tendo em mente o uso crénico de medicamentos, foram incluidos, também,
pacientes que passaram por transplante de rim. Em todos os estudos, a frequéncia
do envio de SMS variou entre diaria e duas vezes por semana e o conteudo das
mensagens incluiram o envio de lembretes para administragdo do medicamento em
cinco dos artigos, lembretes de medicamento e estilo de vida em quatro deles e
mensagens que enderegava questdes de percepg¢ao da doenga crbnica e crengas a
respeito do tratamento medicamentoso em apenas um. Obteve-se como resultado
que, de modo geral, as intervengdes foram positivas no que diz respeito ao aumento
da adesdo medicamentosa e a melhora clinica dos pacientes em questdo. Trés
estudos, no entanto, foram desfavoraveis a intervencao, os quais foram realizados
nos grupos de hipertensao, doengas infecciosas e transplantados.

Anglada-Martinez et al. (2014) concluiram, dessa forma, que os achados
sugerem um impacto positivo, em nivel individual, no que diz respeito a promogéao
da adesdao medicamentosa entre individuos com doencas crbnicas, uma vez que
65% dos estudos analisados resultaram em aumento das taxas de adesao. Apesar
disso, nao foi possivel a realizagdo de comparagdes, uma vez que houve grande
heterogeneidade entre os estudos.

Posteriormente, Thakkar et al. (2016), por meio de meta-analise, realizou a
triagem de estudos clinicos conduzidos com pacientes adultos portadores de

doencas cronicas, que receberam intervencdes em forma de SMS para promogao
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de adesao ao tratamento medicamentoso durante, pelo menos, 4 semanas, nas
quais foram realizadas mensuracdes quantitativas a respeito da efetividade da
intervengao. Foram identificados e incluidos na analise 16 estudos clinicos com
2742 pacientes portadores de uma doenca cronica dentre HIV, doencas
cardiovasculares, asma, rinite alérgica, diabetes mellitus e epilepsia.

A intervencao, apesar de sempre realizada por meio do envio de SMS ao
paciente, ndo foi uniforme entre os estudos considerados na analise. A frequéncia
de envio foi um dos parametros de variabilidade, sendo que um deles usava um
sistema em tempo real para envio de mensagens apenas quando o paciente falhava
na administracdo de uma dose do medicamento e os demais estudos buscaram
compreender a efetividade da intervencdo em frequéncia diaria.

Obteve-se como principal prova de eficacia, mensurada através da alteracao
na taxa de adesdo medicamentosa por meio do relato do paciente, MEMS e
contagem de pilulas, o fato de que houve aumento estatisticamente significativo
desse parametro na populagdo estudada. Adicionalmente, a analise de subgrupos
indicou auséncia de diferengas significativas ao serem levadas em consideragao as
caracteristicas das mensagens de texto, tal como a frequéncia, e demais variaveis
dos estudos, uma vez que a tendéncia favoravel continuou acontecendo nos
diversos cenarios considerados. Realizou-se, também, analise da sensibilidade dos
estudos e risco de nao imparcialidade, apesar de incluirem exclusivamente os
estudos de alta qualidade, continuaram apontando para a intervencao de forma
positiva.

Dessa forma, Thakkar et al. (2016) concluiram que o SMS é uma ferramenta
eficaz na promoc¢ao de adesdo medicamentosa, com aumento da taxa de adesao de
50%, conforme relatado na literatura mundial, para 67,8%, com um crescimento
absoluto de 17,8% para os pacientes dos grupos de doencgas crbnicas relatadas no
estudo. De forma complementar a literatura, conclui-se que a intervengao tem valor
adicional na prevencado das doencgas crbénicas por meio do incentivo a habitos de
vida e comportamentos mais saudaveis. Apesar disso, coloca-se em questdao a
longevidade dos achados, uma vez que a maior parte das analises foram realizados
em periodos de, em média, 12 semanas, evidenciando a necessidade de estudos
que avaliem os efeitos do uso de mHealth na adesdao medicamentosa em longo

prazo e a influéncia nos parametros clinicos dos pacientes crénicos.
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O Apéndice 1 resume os resultados dos 26 estudos analisados por Anglada-
Martinez et al. (2014) e Thakkar et al. (2016), eliminando duplicatas. A analise do
desfecho permite afirmar que, de forma conjunta, 88% dos estudos que levaram em
conta as condicdes crénicas foram favoraveis a intervencéo via SMS.

Ahmed et al. (2018) realizaram revisdo e analise de conteudo de 681 apps
para smartphones usados para promoc¢ao da adesao medicamentosa disponiveis
comercialmente em duas grandes lojas virtuais levando em conta a evidéncia de
efetividade de cada um deles, o envolvimento de profissionais de saude no seu
desenvolvimento e as estratégias usadas para promover mudancgas
comportamentais frente a baixa adesdo. Dentre os apps encontrados, 420 eram
gratuitos e 261 necessitavam de pagamento para serem adquiridos.

A premissa de que é essencial o envolvimento de profissionais da saude na
elaboragdo dessas ferramentas leva a conclusdo de que faltam evidéncias
concretas que comprovem que tais apps sao fundamentados em bases cientificas
de rigor técnico validados, uma vez que o0 engajamento da classe médica e
profissionais de saude €, de modo geral, baixo nas etapas de desenvolvimento.
Esse achado se baseia no fato de que apenas 13,6% dos apps gratuitos foram
desenvolvidos em conjunto com profissionais da saude e apenas 1,0% tinha eficacia
embasada em estudos e pratica clinica. Os mesmos numeros, quando avaliados
nos cenarios dos apps pagos, mostram baixa representatividade dos aplicativos
desenvolvidos com auxilio de profissionais, sendo que estes foram envolvidos em
4,4% deles e 0,5% eram baseados em evidéncias cientificas [1].

Apesar de 40,7% dos aplicativos analisados nao se restringirem ao uso de
um unico tipo de abordagem, a analise indicou que os apps gratuitos tinham como
artificio para promocdao da adesdo trés principais estratégias: lembretes,
educacional e comportamental. A estratégia de envio de lembretes, por meio do
qual o paciente é alertado para que se lembre da administracdo do medicamento, foi
usada em 92,1% dos aplicativos testados. Notou-se, posteriormente que tal
categoria poderia ser subdividida, conforme o tipo de lembrete enviado: alarme
(sinal sonoro), notificagdo push (mensagem interna) e SMS (mensagem de texto).
De forma contraditéria ao que se encontra na literatura e testes clinicos
anteriormente explanados, apenas 1,4% dos apps usam os lembretes via SMS, o
que revela uma possivel tendéncia a obsolescéncia dessa tecnologia,

principalmente em paises desenvolvidos em que a tecnologia wireless tem
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cobertura maior em tamanho e qualidade quando comparado aos paises em
desenvolvimento. Adicionalmente, 80,2% dos apps que usam a estratégia de
lembrete, o fazem por meio das notificagdes push.

A abordagem comportamental, cujo objetivo &, principalmente, enderegar a
baixa adesao por meio do incentivo a mudancas comportamentais que fomentem a
administracdo do medicamento pelo paciente, foi usada em 44,5% dos apps, os
quais foram classificados em “monitoramento externo”, em que os usuarios podiam
estabelecer comunicagao relacionada a adesao para um cuidador, familiar ou
profissional de saude; “acompanhamento pessoal” em que o proprio paciente
poderia acompanhar sua adesdo medicamentosa e criar registros dessa; e
“Gamificagdo”, em que recursos de video game foram usados. Dentre as
subcategorias, a mais utilizada foi a de acompanhamento pessoal, com
representatividade de 42,4% dentre a totalidade dos apps avaliados.

Finalmente, a abordagem educacional, explorada em 8% dos aplicativos, foi
a de menor representatividade e visa munir o paciente de informacgdes cientificas e
relevantes a respeito do tratamento para que ele, como principal decisor da
continuagao ou nao do tratamento, possa ter ciéncia da importancia do uso correto e
adesdao ao medicamento. Além das funcionalidades basicas, 38,3% dos apps
gratuitos oferecem ferramentas adicionais, permitindo o acompanhamento de
medidas biométricas, armazenamento de informacdes referentes a farmacias e
contatos importantes, lembretes de refil, fotos de medicamentos, lembretes de
agendamentos médicos, armazenamento de histérico médico e informagdes
hospitalares. No entanto, a disponibilidade de recursos adicionais se da, na maior
parte dos casos, apenas para os apps pagos, reduzindo o acesso e possibilidade de
beneficiamento da populagdo em geral.

Ahmed et al. (2018), concluiram que a falta de engajamento e envolvimento
de profissionais de saude no desenvolvimento dos apps comercialmente disponiveis
atualmente coloca em duvida a sua confiabilidade, uma vez que, apesar de nao
garantir a total eficacia e efetividade dessas intervengodes, tem valor na validagao da
qualidade, possibilitando o atendimento das necessidades do paciente de forma
otimizada. Além disso, poucos apps tinham comprovacdo de sua efetividade
baseada em estudos clinicos. Essa limitacdo pode ser explicada pelo conflito
intrinseco entre a lentiddo do desenvolvimento de metodologias para avaliagdo de

intervengdes na area da saude e a rapidez com que os apps se desenvolvem, o que
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gera uma barreira na validagao cientifica da eficacia dessas tecnologias para uso na
saude. Dessa forma, sdo necessarios métodos de avaliagdo mais rapidos para que
essa disparidade possa ndao mais limitar os avangos tecnolégicos.

Estes autores citados acima concluem, também, que a maior parte das
intervencdes em mHealth visam atacar a ndo adesao nao intencional e, por isso, 0s
aplicativos que usam estratégias de lembrete sdo mais comuns. Nota-se, nesse
contexto, que o potencial dos apps de abordagem educacional e comportamental,
que podem ser relevantes no ataque a ndo adesdo por causas tanto néo
intencionais quanto intencionais, € negligenciado e subutilizado. Além disso, apesar
do grande numero de estudos que demonstram a efetividade das intervencgdes via
SMS, torna-se evidente que a representatividade do uso dessa tecnologia no
cenario atual é bastante menor, dando espagco a outros tipos de metodologia
também funcionais para a geracdo de lembretes. Dessa forma, dado que as
intervencgdes realizadas via app tém um potencial equiparavel ou superior ao das
intervengdes SMS, uma vez que permitem a utilizagdo de mais funcionalidades além
das tradicionais oferecidas pelas tecnologias mais antigas, sao necessarios mais
estudos que possam comprovar de maneira concreta os beneficios de sua
utilizagdo. Um segundo achado é que, dentre as intervengbes comportamentais, ha
subutilizacdo daquelas que utilizam o método de monitoramento externo, uma vez
que o envolvimento ativo de cuidadores no tratamento pode ser essencial para

promocao da adesao, principalmente no contexto das doencas crénicas.

5.2) IMPACTO SOCIAL

As analises de Anglada-Martinez et al. (2014) e Thakkar et al. (2016), além
de abordarem a questido da efetividade das intervencdes de mHealth no ambito do
paciente, evidenciam que tais tecnologias tém potencial relevancia no contexto
social. Observa-se, a partir disso, que ha dois niveis de impacto e interesse na
implementacéo das inovagdes mobile conforme o grau de desenvolvimento do pais:
na promog¢ao de equidade no cuidado a saude nos paises emergentes, uma vez que
sdo tecnologias de facil acesso, e na otimizagdo do cuidado e utilizagdo dos
recursos nos paises desenvolvidos [3,52].

Essa estratificagdo é evidenciada a partir da analise dos grupos de interesse
estudados nos diferentes paises representados nos estudos. Inicialmente, nos

paises subdesenvolvidos e emergentes nota-se a busca pelo entendimento da
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intervengao tecnoldgica para tratamento de doencgas infecciosas de dificil controle,
como o HIV, que foi a condicdo de interesse em 55% dos estudos realizados em
paises como Quénia, Camardes e Brasil. De modo contrario, ha um maior foco na
promog¢ao da adesdao medicamentosa no contexto de doengas crdnicas néao
transmissiveis e promog¢ao da qualidade de vida por parte dos paises de maior
desenvolvimento, de modo que os grupos de maior interesse nesses estudos foram
os de individuos saudaveis que realizavam algum tipo de tratamento de longa
duragéo, que representaram 20% do total, ou aqueles com doencgas cronicas nao
transmissiveis, principalmente as do sistema respiratorio e doencas coronarianas,
com representatividade de 15% e 10%, respectivamente [3,52].

Davidson et al. (2015) reforcam o potencial beneficio do uso das inovagdes
mobile para promog¢ao da equidade nos cuidados a saude em estudo clinico no qual
analisam o uso de intervengdes de mHealth para controle de hipertensao em negros
e hispanicos na sociedade americana, os quais tinham taxas 30 a 60% maiores de
doencga nao controlada em relagao aos individuos caucasianos. Tal desigualdade, é
reconhecida pelos autores como uma das principais causas para a disparidade
étnica e racial no controle da hipertensdo. Por meio do envio de lembretes via
Smartphone para administracdo de anti-hipertensivos, foi analisado o efeito da
utilizacdo dessa ferramenta do ponto de vista do alcance de minorias étnicas e
grupos de mais dificil acesso e controle na sociedade americana por meio do
impacto nos parametros clinicos, observados a partir do controle das pressdes
sistdlica e diastolica, e mensuragdoes de viabilidade em termos de melhoria nas
taxas de adesao medicamentosa. Os resultados encontrados evidenciaram maior
proporcao de individuos com pressao arterial sistdlica e diastdlica controladas no
grupo intervengcdo do que no grupo controle, com indicadores de relevancia
estatistica que favorecem o uso de mHealth para tratamento da doenca nos grupos
de mais dificil controle. Davidson et al. (2015) concluiram, portanto, que ferramentas
de mHealth que enderecam a questdo da adesdao medicamentosa sio eficazes na
promocdo do autocontrole da hipertensdo e na manutencdo da adeséo
medicamentosa para estratos populacionais e étnicos de dificil acesso.

Apesar das tecnologias de mHealth terem grande potencial na promogao da
equidade na saude, a questdo social pode ser, por si s6, uma barreira na
implementacdo e aproveitamento pleno dessas solugdes, uma vez que ha menor

engajamento e interesse para sua adogao entre grupos que podem ter menor
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acesso ou maior dificuldade no uso desses aparelhos, tais como idosos, individuos
de menor escolaridade e habitantes de areas rurais [4]. Nymberg et al. (2019) e
Nightingale et al. (2017) analisam o impacto social da utilizagdo de intervencdes de
mHealth e as percepcdes de diferentes grupos etarios.

Nymberg et al. (2019), em estudo qualitativo, analisam crencgas, experiéncias,
atitudes e expectativas da populacéo idosa, na Suécia, a respeito da aplicacao de
tecnologias mobile na atengdo primaria a saude, que corresponde no Brasil a
atencao basica. Foram entrevistados quinze pacientes entre 65 a 80 anos de idade,
portadores ao menos de uma doenga crbnica (hipertensdo, diabetes e doenca
obstrutiva pulmonar crénica) cujo tratamento fosse constituido de, pelo menos, trés
medicamentos e com histérico de disfungdo cognitiva. Durante a fase de
intervencgao, os pacientes idosos entrevistados, foram questionados a respeito das
atitudes e crencas a respeito de eHealth, as expectativas que tinham sobre essa
ferramenta e as limitagdes e motivacdes que encontravam. Apds o recolhimento, as
entrevistas foram transcritas e seu conteudo foi classificado em categorias conforme
similaridade de temas, resultando em 36 subcategorias agrupadas em 8 categorias
diferentes, que sumarizam o posicionamento dos pacientes entrevistados.

Os achados desses autores indicam que os entrevistados que demonstraram
menor interesse no uso das ferramentas digitais foram aqueles que tinham aversao
ou menor familiaridade ao uso dessas tecnologias, além de terem sentimento de
seguranga com o acompanhamento feito de modo presencial como habitual. De
maneira complementar, os pacientes que tinham maior experiéncia com as
ferramentas digitais eram aqueles que demonstraram maior interesse e otimismo
atrelado ao uso de eHealth. Além disso, ha uma maior aceitacdo das intervencoes
mobile quando usadas de forma conjunta ao cuidado presencial junto ao profissional
de saude ao invés do uso de forma isolada. Foram levantados, também,
questionamentos a respeito da confiabilidade da integragcdo entre as areas de
tecnologia da informacéo (Tl) e da saude, que, de modo geral, foi considerada
baixa. A usabilidade pouco adequada e a auséncia de materiais explicativos de facil
acesso para idosos foram pontos criticos relatados pelos individuos. Dessa forma,
os autores concluiram que os idosos suecos, de modo geral, se posicionam de
forma ambivalente em relacdo ao uso de eHealth, sendo que a implementagao

dessas tecnologias para beneficiamento dessa populagédo deve ser feita de maneira
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personalizada para atender as necessidades individuais levando em consideracao
os diversos graus de experiéncia e aceitacdo dessas ferramentas.

A visdo de Anglada-Martinez et al. (2014) e Ahmed et al. (2018), que
abordam de forma secundaria a questdo da aceitacdo e acessibilidade das
ferramentas de mHealth pela populacdo idosa, complementa os achados de
Nymberg et al. (2019). Para os primeiros autores a limitagédo etaria € debatida como
uma possivel barreira na implementagdo de tecnologias na saude, porém destaca-
se a relevancia do cuidador no processo, uma vez que, além de potencialmente
serem diretamente impactados com as mudancas trazidas pela incorporagcdo das
ferramentas digitais no cuidado ao idoso, poderiam ser os principais usuarios, de
fato, desses sistemas [3]. Ahmed et al. (2018), por outro lado, afirmam que ha
evidéncias de mudancga na tendéncia de resisténcia a incorporagcao de mHealth por
parte da populacdo idosa, enfatizando a necessidade de desenvolvimento de apps
de usabilidade adequada para esse publico através de possibilidades de ajuste de
tamanho de fonte e das caixas de texto, por exemplo.

Nightingale et al. (2017) aborda a questdo etaria a partir da determinacao
qualitativa dos componentes desejaveis para desenvolvimento de apps voltados
para criancas e adolescentes portadores de doencga renal cronica, condicdo de
particular interesse por exigir restricbes alimentares e regimes terapéuticos
complexos, sendo que muitos individuos param de aderir conforme sao transferidos
dos cuidados pediatricos para o adulto. Para isso, foram entrevistados 36 individuos
entre 5 e 18 anos de idade de forma individual ou junto a um cuidador. Ao contrario
do que se observa para os idosos, essa populagdo tem facil acesso, grande
aceitacao e interesse no uso dos aparelhos celulares, inclusive no que diz respeito
ao uso de apps que auxiliem no controle da doenca crénica e promovam qualidade
de vida. Apesar do aumento do numero de ferramentas digitais que, de fato, se
propde a melhorar a qualidade de vida de doentes crénicos, poucos sido voltados
para o publico infantil e, aqueles que se propde a fazé-lo, sdo de confiabilidade e
rigor cientifico baixo.

De modo geral, os participantes expressaram preocupagao e relutancia a
respeito das informagdes que eram encontradas em meios digitais quanto ao seu
conteudo, usabilidade e acessibilidade para a crianca. Foram reportadas
dificuldades tanto na busca quanto na interpretacdo das informacdes encontradas

em websites, o que impde uma limitacdo de acesso a recursos educacionais a
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respeito da doenga, que ainda fica bastante atrelada somente a figura do
profissional de saude. Além disso, os participantes expressaram preferéncia por
plataformas como apps que facilitam a acessibilidade.

Nightingale et al. (2017) observam, também, que a promogéao de autocontrole
da doenca crbnica é particularmente importante para a crianga pois, além de
permitir o senso de autossuficiéncia por meio da compreensdao da doencga e da
adesdao ao tratamento independentes, possibilita menor isolamento e maior
sensacao de se viver uma vida saudavel e normal. Os entrevistados reconhecem
que o uso de apps poderia auxiliar no processo de entendimento da doenca renal
cronica e, dessa forma, empoderar a crianga para que consiga explica-la de maneira
compreensiva para outros individuos. Os achados também sugerem que tanto
pacientes pediatricos quanto cuidadores consideram as intervencbes em forma de
apps melhores do que as em forma de websites, por exemplo, em razao de maior
acessibilidade e interatividade dessas ferramentas em relagao as ultimas.

Portanto, Nightingale et al. (2017) concluem que ha fortes evidéncias de que
0 uso de apps para o autocontrole de doencga crdnica renal tem potencial de
maximizar o sucesso terapéutico e promover qualidade de vida em pacientes
pediatricos. De forma andloga a Nymberg et al. (2019), conclui-se que a
personalizacdo dos aplicativos para o publico em questido poderia otimizar os
resultados terapéuticos. Além disso, devem ser usados de forma complementar ao
cuidado profissional e ter seu conteudo validado pelos mesmos, incluindo
informacgdes gerais sobre a fisiopatologia da doenga com foco nos 6rgaos afetados
e procedimentos aos quais o paciente podera ser submetido. Além disso, nota-se
grande potencial, ainda nao plenamente explorado, associado ao uso de apps
gameficados e de jogos de celular que promovam o entendimento a respeito da

doenca e otimizem o tratamento de criangas com doencgas cronicas.

5.3) IMPACTO ECONOMICO

A questao econdmica pode ser analisada sob diversas perspectivas e permite
prever a viabilidade da implementacdo das intervengdes de mHealth em larga
escala. Haberer et al. (2010), Patel et al. (2017) e Foreman et al. (2012) tem como
foco entender a viabilidade financeira da implantagdo em ampla escala das solucdes

mobile, a custo-efetividade desse tipo de intervencdo e os potenciais impactos
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econdmicos individuais e coletivos em relacdo aos cuidados tradicionais a saude
praticados atualmente.

Haberer et al. (2010) examinam a viabilidade do uso de IVR e SMS para a
automatizacao da coleta de dados de adesao de pacientes pediatricos com HIV que
fazem uso de ART. Os dados para esse estudo foram obtidos a partir de coorte que
reuniu 121 criangas positivas para HIV que tiveram sua adesdo medicamentosa
mensurada e coletada durante um ano em Uganda.

A intervencao se deu pelo envio de IVR e SMS uma vez por semana que se
iniciava com uma breve saudacgdo e o pedido de um cdédigo de quatro digitos -
Personal Identification Number (PIN). Em seguida, os cuidadores eram
questionados com uma pergunta selecionada de forma aleatdria dentre trés:
“Quantas doses do medicamento seu filho perdeu nos ultimos sete dias?”, “Quantas
doses do medicamento seu filho perdeu nos dltimos trinta dias?” e “Quantas doses
do medicamento seu filho perdeu desde a obtencdo da ultima reposicdo na
farmacia?”.

Os custos envolvidos na implementagcdo inicial da intervengao foram
consideraveis e relatados na ordem de US$3.200,00. Considera-se, no entanto, que
os custos envolvidos na replicacdo da intervencdo seriam menores, uma vez
realizada a implementacdo, e que seriam facilmente divididos entre os diversos
individuos que se beneficiam da terapia em questéo. Portanto, Haberer et al. (2010)
concluiram que os custos estimados para implementacdo podem, em primeira
analise, representar uma potencial barreira na utilizacdo de intervengdes de
mHealth em paises em desenvolvimento. Porém, quando comparados aos custos
associados a ndo adesdo as terapias ART, no sudeste da Africa, que se aproxima a
um valor de $85,00 por paciente ao més e, considerando a expressividade da
populacdo que faz uso dessas terapias, a implementacao de sistemas IVR e SMS
para acompanhamento da adesdo medicamentosa, se associados a resultados
positivos obtidos por meio de estudos de custo-efetividade, podem ter impacto
econdmico menor se comparado a simples ndo adesao ao tratamento.

Posteriormente, Patel et al. (2017) testou, de forma similar, o impacto
econdmico do recebimento de mensagens SMS semanais para adeséao
medicamentosa para pacientes com HIV que estavam iniciando o tratamento com
ART e que possuiam telefone celular no Quénia. A analise foi realizada a partir do

levantamento de custos e do parametro quality-adjusted life years (QALYS), o qual,



28

ao integrar os ganhos quanti e qualitativos obtidos por meio da intervencéo, € um
parametro utilizado na tomada de decisao de investimentos em recursos no setor da
saude [17].

Apos o recolhimento de dados, os autores realizaram diversos testes e
analises de custo-efetividade e chegaram a conclusdo de que os achados sugerem
que as intervencbes SMS semanais sao muito custo-efetivas pelos parametros da
OMS no Quénia. A analise primaria indicou que a razdo incremental de custo-
efetividade (ICER) para uso da intervencgéo foi de US$1.037,00/QALY, considerando
que o patamar estabelecido pela OMS para intervengdes muito custo-efetivas é de
US$ 2.154,00/QALY e, pode-se afirmar que a intervencgado foi muito custo-efetiva no
contexto em que se estabelece. Além disso, a intervencdo se mostra ainda mais
custo-efetiva quando se leva em consideracdo o aumento da retencdo dos
pacientes ao tratamento (que, no cenario de cuidado padrédo dos pacientes que
fazem uso de ART é aproximadamente de 65%, em 3 anos) uma vez que o ICER
passa a ser US$864/QALY, ainda mais distante do limiar estabelecido.

Foreman et. al. (2012) em estudo observacional de coorte retrospectiva
avaliaram o impacto do uso de mensagens de texto para fomento da adeséao
medicamentosa a partir do envio de lembretes de notificagdo de elegibilidade para
refil, renovagao da prescricdo, de disponibilidade da prescricdo para transferéncia
para a farmacia, de envio da prescricdo para a farmacia, lembretes para
administracdo do medicamento e lembretes especificos para dosagem. Além disso,
os autores analisaram como a intervencao impactou os custos dos medicamentos
em farmacias, levando em conta, para isso, o custo total dos principios ativos e
excipientes usados para medicamentos de uma mesma classe terapéutica, custo
total dos ingredientes para os medicamentos de todos os membros que participaram
do estudo e a diferenca média de custo entre a ultima prescricdo antes da
intervencdao para a coorte que recebeu a intervengado e para a coorte controle.

Foreman et al. (2012) resumem os achados do estudo e indicam que, apesar
de uma pequena redugao nos custos relacionados a farmacia para o grupo que

recebeu a intervencéo, tal diferenga ndo tem significancia estatistica.
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6. CONCLUSAO

Os nove estudos selecionados abordam o impacto da incorporagao das
solucdes de mHealth como ferramenta para promocao de adesdo medicamentosa e
qualidade de vida em trés esferas: clinica, social e econbémica.

De modo geral, a analise da literatura disponivel mostra que ha tendéncia
favoravel ao uso das tecnologias voltadas para os usos de SMS, mensagens de voz
interativas e apps para a promog¢ao da adesao medicamentosa por meio de envio de
lembretes e de mensagens com alvo educacional e comportamental. Dessa forma,
torna-se possivel afirmar que, a curto prazo, a intervengdo mobile tem o potencial de
aumentar a adesao medicamentosa em pacientes cronicos. Além disso, alguns
estudos mostram melhora clinica associada ao aumento da adesdo medicamentosa
nos pacientes que fazem uso dessas ferramentas. No entanto, ainda ha poucas
evidéncias de efetividade em periodos prolongados, uma vez que a média de tempo
da intervencao na literatura disponivel ndo é suficiente para sustentar seu uso em
longo prazo.

Além do aspecto clinico, a esfera social também ¢é impactada com a
incorporagdo dessas tecnologias em dois principais niveis: na equiparagao do
cuidado a saude em paises subdesenvolvidos e emergentes, em que o facil acesso
aos telefones celulares e smartphones pode ter grande potencial para o alcance de
populacdes e etnias de mais dificil alcance, e na otimizacdo dos recursos de saude
em paises desenvolvidos. Dessa forma, tem-se com a incorporagdao das
intervengdes de mHealth grande expectativa na diminuicdo de disparidades
socioecondmicas na saude. Apesar da perspectiva otimista, a questao social pode
impor, também, uma possivel limitagdo, uma vez que alguns grupos
socioecondmicos e etarios podem ter maior dificuldade de acesso as ferramentas
usadas nesse tipo de solugdo, como os idosos, que podem ser relutantes a esse
tipo de tecnologia; e criangas, que demandam informacdes de mais facil
entendimento e usabilidade adequada e atrativa.

Torna-se evidente, levando em conta o impacto social que é necessario o
desenvolvimento de aplicativos de celular e outras solugbes mobile que sejam
especificas e personalizadas para cada populagao alvo, seja essa estratificada por
faixa etaria, por grupo de doenga crénica ou por tipo de tratamento. Para isso, o

envolvimento do profissional de saude € de extrema relevancia para garantir a
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otimizagao da utilizacdo desses recursos junto ao cuidado padréo, uma vez que as
ferramentas de mHealth ndo sdo concebidas para substituicdo do tratamento junto
ao profissional de saude, mas sim para complementar e potencializar o sucesso
terapéutico dos pacientes.

Finalmente, o fator econémico pode ser um limitante para a implementagcao
das tecnologias de mHealth nos paises em desenvolvimento, porém a grande
cobertura de telefonia atual, a popularizacdo dos aparelhos celulares e os
resultados consistentemente favoraveis a efetividade da intervengao indicam que
tais ferramentas sido custo-efetivas, apesar de nao impactarem diretamente os
precos dos medicamentos.

Portanto, apesar da ainda escassa literatura que permita afirmacdes
categoricas a respeito do uso das intervengdes do tipo mobile para promogao da
qualidade de vida em pacientes com doengas crbnicas, ha evidéncias que sugerem
perspectivas favoraveis e otimistas tanto na esfera individual, com o aumento da
adesdo medicamentosa e melhora clinica do paciente, quanto na coletiva, com

impacto social e econémico.
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8. APENDICE 1 - Estudos incluidos em Anglada-Martinez et al. (2014) e Thakkar et al. (2016)

Estudo Duragao Doenca Intervengao Comparador Método de Desfecho
mensuragao
Lester (2010) | 12 meses  HIV Envio de SMS Cuidado Relato do Aumento na adesao
semanal convencional paciente medicamentosa
Provavel supressao viral
Pop eleches 12 meses HIV Quatro grupos de Cuidado MEMS em um Aumento na adesao
(2010) intervencao: convencional grupo de medicamentosa Diminuigdo na
G1: SMS curto pacientes interrupcao do tratamento
diario
G2: SMS longo
diario
G3: SMS curto
semanal
G4: SMS longo
semanal
Mbuagbaw 12 meses  HIV SMS semanal com  Cuidado Contagem de Nao houve aumento na
(2012) abordagem convencional pilulas adesao medicamentosa
comportamental
Lewis (2012) 3 meses HIV SMS diario para Adeséo Relato do Aumento na adesao
lembrete de medicamentos  paciente medicamentosa

administragao.

a nos 7 dias



Rodrigues
(2012)

Strandbygaar
d (2009)

Petrie (2014)

Foreman
(2012)

12 meses

12
semanas

18
semanas
de
interveng
aoe?9
meses de
acompan
hamento

8 meses

HIV

Asma

Asma

Pacientes com
diversas
doencas
crbénicas

SMS motivacional
semanal

SMS e IVR

SMS diario de
lembrete

SMS
personalizados
enviados 2 vezes
por dia durante as
semanas 1 -6, 1
SMS por dia entre
as semanas 7 e
12, 3 SMS por
semana entre as
semanas 13 e 18

SMS diario de
lembrete

anteriores ao
estudo

Adesao apos
6 meses do
fim da
intervencgao

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional
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Contagem de
pilulas

Relatério de
doses
esquecidas

Relato do
paciente

Numero de dias
cobertos pelo
tratamento

Aumento na adesao
medicamentosa

Aumento na adesao
medicamentosa

Aumento na adesao
medicamentosa

Aumento na adesao
medicamentosa



Park (2014)

Dick (2011)

Marquez-
contreras
(2004)

1 més Doencas
coronarianas

4 Diabetes | ou Il

semanas

6 meses Hipertenséao

Cuidado
convencional

Grupo 1: SMS
duas vezes ao dia
com lembrete para
administragao dos
medicamentos
antiplaquetarios e
estatinas

Grupo 2: SMS
educativo
interativo

SMS diario para
lembrete de
adesao
medicamentosa,
cuidado com os
pés e
monitoramento da
glicemia

Sem
comparador

Cuidado
convencional

SMS informativos
sobre hipertensao
e adesao
medicamentosa e
para lembrete de
adesao
medicamentosa

40

Questionario de
Morisky

MEMS
Aplicativo de
celular

Relato do
paciente

Contagem de
pilulas

Aumento na adesao
medicamentosa para
antiplaquetarios, porém nao
para estatinas

Aumento na adesao
medicamentosa

Nao houve aumento da
adesdo medicamentosa



Patel (2013)

Suffoletto
(2012)

Iribarren
(2013)

10 meses

4 meses

2 meses

Hipertenséao
essencial

Doencas
infecciosas

Tuberculose

duas vezes por
semana

Sistema de
lembrete via
celular

SMS para
lembrete de
administracao e
checagem se o
medicamento
estava sendo
administrado de
forma correta

SMS duas vezes
por semana para
lembrete de
administracao
para pacientes
considerados em
risco de nao

Adesao

medicamentos

a 3 meses
antese 3

meses apos a

intervencgao

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

41

Taxas de refil
Questionario de
Morisky

Relato do
paciente

Relato do
paciente via
SMS

Potencial aumento na adeséao
medicamentosa

Nao houve aumento da
adesdo medicamentosa

Aumento na adesao
medicamentosa nao
estatisticamente significativo



Balato (2012)

Da costa
(2012)

Hardy (2011)

12
semanas

4 meses

6
semanas

Psoriase

HIV

HIV

adesédo

SMS para
lembrete de

administracao do
medicamento trés
vezes por semana

e educacionais

quatro vezes por

seémana

SMS educativo

SMS para
lembrete de

adesio interativo

e alerta por
beeper caso

houvesse risco de

nao adesao

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

beeper

42

Relato e diario
do paciente

Relato do
paciente
Contagem de
pilulas
MEMS

Numero de
doses tomadas
Relato do
paciente
Contagem de
pilulas

MEMS

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa



Khonsari
(2015)

Lua (2013)

Lv et al
(2012)

Maduka
(2013)

Quilici (2013)

8
semanas

3 meses

12
semanas

4 meses

Doenca
coronariana

Epilepsia

Asma

HIV

Doencas
coronarianas

SMS diario de
lembrete antes de
cada dose

SMS de lembrete
de adesao
medicamentosa e
educacionais
sobre a doencga a
cada quatro dias

SMS educativo
duas vezes ao dia

SMS educativo e
lembrete de
adesao duas
vezes por semana

SMS diario com
lembrete
personalizado
para
administracao de
aspirina

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

43

Relato do
paciente

Relato do
paciente

Relato do
paciente

Relato do
paciente

(numero de
pilulas perdidas

nos 7 dias
anteriores)

Relato do
paciente

Teste de fungao
plaquetaria

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa

Melhora clinica e na qualidade
de vida dos pacientes

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa



Strandbygaar
d (2010)

Vervloet
(2012)

Wald (2014)

Wang (2014)

30 dias

6 meses

6 meses

30 dias

Asma

Diabetes
mellitus

Doencas
cardiovascular
es

Rinite alérgica

SMS diario com
lembrete para
adesao
medicamentosa

SMS em tempo
real para lembrete
de adesao caso
nao houvesse
deteccéao de
abertura do frasco
de medicamento

SMS
personalizado
diario por 2
semanas,
posteriormente
semanalmente por
6 meses

SMS diario com
lembrete para
adesao
medicamentosa

Fonte: Anglada-Martinez et al. (2014); Thakkar et al. (2016).

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

Cuidado
convencional

44

Proporcéo de
doses
administradas

Proporcéao de
doses tomadas
apos 4 horas e
30 minutos apos
envio do
lembrete

Relato do
paciente

Relato do
paciente

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa

Aumento da adesao
medicamentosa



45

s

/\ /
gzaxoy/;zo/ﬁ:,% \L"C J/
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