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DESCRIÇÃO DO ESTUDO 
O estudo em questão1 trata de um ensaio clínico randomizado 
holandês, incluindo 258 pacientes hipertensos, com indicação de 
incremento na terapia anti-hipertensiva. Destes, 90 participantes 
foram randomizados para tratamento usual (TU) e 168 para estra-
tégia experimental. Nos primeiros dois meses, o grupo TU recebia 
aumento dos medicamentos prescritos ou novo fármaco para 
controle da pressão arterial (PA), enquanto o grupo da estratégia 
experimental mantinha o esquema fixo, sendo submetido ao mo-
nitoramento da adesão por intermédio de um microchip na caixa 
do medicamento. Este contava o número de aberturas e o correla-
cionava com a prescrição. Considerava-se adesão se em 85% dos 
dias ele seguia a prescrição corretamente. Ao fim de dois meses, 
ambos os grupos tinham a PA aferida pelo médico (duas medidas) 
e por uma enfermeira, de maneira cega, para a intervenção, que 
media uma vez a PA com equipamento eletrônico e seguia-se o 
tratamento usual por mais três meses. O paciente era conside-
rado não-controlado se a PA final (média das três medidas) era  
≥ 160 mmHg ou ≥ 95 mmHg. Após cinco meses, 50% dos pa-
cientes submetidos ao TU atingiram controle pressórico adequado, 
e essa meta foi alcançada por 53% dos pacientes submetidos à 
monitorização eletrônica de adesão (OR 1,11; IC 95% 0,59 a 2,08). 
A PA reduziu-se em torno de 15 mmHg na sistólica e 10 mmHg na 
diastólica em ambos os grupos. Quando comparados à necessidade 
de incremento na terapia medicamentosa, observou-se que 61% 
dos hipertensos do grupo TU necessitaram de aumento de dose ou 
medicação adicional, o que foi necessário em 29% dos hipertensos 
do grupo experimental (p < 0,01).

COMENTÁRIOS
A principal contribuição do estudo é a demonstração de que a 
monitorização eletrônica da adesão ao tratamento por um pe-
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ríodo limitado pode reduzir a quantidade de anti-hipertensivos 
prescritos pelo menos nos três meses seguintes, a despeito 
de se ter utilizado objetivo terapêutico inaceitável nos dias 
de hoje (160 x 95 mmHg). Se o dobro dos pacientes que 
não tiveram sua adesão testada necessitou de tratamento 
adicional, a informação de que metade dos pacientes não 
segue a prescrição corretamente é corroborada2. Assim, 
pode-se concluir que a adesão adequada diminui a necessi-
dade de anti-hipertensivos, evitando gastos desnecessários 
e maior complexidade com a adição de um novo tratamento 
medicamentoso.

A proporção de controle de PA ao cabo dos cinco meses 
foi semelhante, demonstrando que aumentar a adesão ao 
tratamento não é suficiente. Também deve ser lembrado que 
a aferição da adesão na prática clínica é difícil, mesmo quando 
se utilizam dispositivos como o desse estudo, pois a abertura 
da embalagem não garante que a dose correta foi utilizada. De 
qualquer forma, o fato de ter sido necessária menor quantidade 
de medicamentos para obter igual taxa de controle sugere me-
lhor adesão e que existe espaço para os médicos perseguirem 
mais ativamente os níveis ótimos de PA. 
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