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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica, principal fator de risco para as doengas cardiovasculares, é considerada a maior causa de
mortes prematuras ao redor do mundo. Pacientes com baixa adesdo ao tratamento apresentam maior risco de complicagoes,
hospitalizagdes e morte prematura, além de aumentar a carga nos sistemas de satide, onerando as economias nacionais. No Brasil,
grande parte dos pacientes ainda apresenta um controle ruim dos fatores de risco cardiovascular, ndo atingindo as recomendagoes
das principais diretrizes nacionais e internacionais. Com o intuito de trazer solugbes para a falta de adesao, a tecnologia se torna
uma importante aliada no automonitoramento e regularidade de tratamento. Aplicativos de automonitoramento com programas
de gamificagao sdo tecnologias emergentes, e seus resultados tém encorajado sua adogao porque estimulam os pacientes a se
comprometerem com mudangas comportamentais e de estilo de vida. Elfie é uma solugao digital inovadora e gratuita, validada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade Brasileira de Diabetes e pela Associagdo Nacional de Atengao ao Diabetes,
que, além de permitir que os usudrios monitorem a sua condigao fisica, também possam aprendam sobre sua salide e recebam
suporte personalizado por meio de um smartphone ou tablet, além de manter um banco de dados eletrénico para posterior
consulta do préprio paciente e dos prestadores de cuidado a satide, como médicos e nutricionistas. Os profissionais de satide
devem ser encorajados a discutir a utilidade desse tipo de ferramenta com seus pacientes, oferecendo, assim, a oportunidade de
melhores desfechos clinicos e, consequentemente, reduzindo hospitalizagdes, mortalidade e custos em sadde.

Descritores: Hipertensao Arterial; Adesao ao Tratamento; Automonitoramento.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension, the main risk factor for cardiovascular disease, is considered the greatest cause of premature
deaths worldwide. Patients with low adherence to treatment are more susceptible for complications, hospitalizations, and pre-
mature death. In addition, there is an increasing burden on health systems and national economies for cardiovascular disease
purposes. In Brazil, a large number of patients still have poor control of the risk factors, not reaching the recommendations of
national and international guidelines. In order to attend with solutions, technology becomes an important ally in self-monitoring
and regularity of treatment. Self-monitoring apps with gamification programs are emerging technologies which the results have
encouraged their adoption because they inspire patients to commit with behavioral and lifestyle changes. Elfie is a novel free
digital solution, endorsed by the Brazilian Society of Cardiology, the Brazilian Society of Diabetes and the National Diabetes
Care Association. It allows the users to monitor and learn about their health and to receive personalized support through a
smartphone or tablet. It also has a database that can be later accessed by the patient or healthcare providers, such as physicians
and nutritionists. Healthcare professionals should be encouraged to discuss the advantages of these tools with their patients
to offer an opportunity for better clinical outcomes and, consequently reduce hospitalizations, mortality and healthcare costs.
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A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), considerada o
principal fator de risco para as doengas cardiovasculares,
quando ndo controlada, pode ocasionar complicagdes, como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e acidente vascular
cerebral, contribuindo de forma expressiva para a perda de
anos de vida saudavel e sendo considerada a maior causa
de mortes prematuras ao redor do mundo. ' Globalmente,
a faixa etdria mais acometida pela doenga é entre 30 e 79
anos, e estima-se que 1,28 bilhdes de adultos vivem com
hipertensao arterial, sendo que apenas um em cada cinco
adultos hipertensos (21%) possuem hipertenséo controlada.?

No Brasil, o dltimo levantamento do Ministério da Sadde
realizado pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM - 2021) alerta para a ocorréncia da maior taxa de mor-
talidade por hipertensao arterial dos Gltimos 10 anos, com a
ocorréncia de 18,7 6bitos por 100 mil habitantes, ressalta-se
que essa taxa ainda ndo havia ultrapassado 13 ébitos por
100 mil habitantes durante este intervalo de tempo.* Adi-
cionalmente, dados nacionais indicam que cerca de 25% da
populagao brasileira afirma apresentar hipertensao arterial.
Neste estudo transversal foram analisados os dados de 88.531
individuos com idade superior a 18 anos e foi possivel con-
cluir que a maior prevaléncia de hipertensao arterial foram
mulheres (26,45%), com idade avancada 60 anos ou mais
(55%), e grupo de baixa escolaridade (36,6%).*

Um outro estudo transversal, realizado pela Fundagao
Osvaldo Cruz, a partir de dados de 44.271 individuos com
idade superior a 30 anos, correlacionou hipertensao com
fatores sociodemograficos e epidemiolégicos.® Os resultados
comprovaram a associagao entre a iniquidade sociodemogra-
fica e a doenga, demonstrando que a melhoria nos servigos
de acesso primério para o controle de hipertensao nos seus
estagios iniciais é essencial para evitar comorbidades de
maior gravidade que levam a perda de qualidade de vida.
Em relagdo a prevencao da doenga cardiovascular (DCV), o
estudo transversal EPICO® traz um alerta. Em uma pesquisa
realizada em clinicas comunitérias brasileiras em populagoes
com acesso precdrio a assisténcia médica realizada com
7.724 individuos, foi comprovado que a grande maioria dos
pacientes apresentava um controle ruim de pelo menos um
dos fatores de risco cardiovascular (hipertensao, diabetes e/ou
deslipidemia), ndo atingindo as recomendacbes de referéncia
das principais sociedades médicas e guidelines internacionais.

A hipertensao arterial, por fazer parte do grupo das Doengas
Crobnicas nao Transmissiveis (DCNTs), esta relacionada a meta
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, proposta pelo
Ministério da Sadde. A finalidade €, até 2030, reduzir, em um
terco, a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis
por meio de prevencao e tratamento, além de promover a
satide mental e o bem-estar." Através do uso correto de medica-
mentos e modificagdo de hébitos, tais como consumo de élcool,
tabaco, alimentagdo inadequada e sedentarismo,' é possivel
minimizar ou até mesmo prevenir doengas cardiovasculares,
doenca cardiaca cronica e a morte prematura.*

A adesao ao tratamento medicamentoso, definida como
“grau em que o comportamento de uma pessoa tomar o
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medicamento, seguir uma dieta e/ou executar mudangas no
estilo de vida corresponde as recomendagdes acordadas com
um prestador de assisténcia a satide”, tem desafiado os siste-
mas de satde e a sociedade, principalmente no contexto de
doengas cronicas.” De maneira geral, o beneficio terapéutico
dos medicamentos prescritos para doencas cronicas é limitado
devido a baixa adesao, somente 50% dos pacientes fazem uso
dos seus medicamentos regularmente.®'" Chama a atengao
também o fato de que até 30% dos pacientes nunca retiraram
ou atualizaram os medicamentos relativos a sua primeira re-
ceita médica e que menos da metade dos pacientes mantém a
adesdo ao tratamento dois anos apds a prescricao inicial %123

As DCNTs representam uma grande carga para os sistemas
de sadde, sociedades e economias nacionais devido ao seu
crescente custo.™ Pacientes com baixa adesdo ao tratamento
apresentam maior risco de complicagoes, inclusive hospitali-
zagoes e morte prematura.'>'® Estima-se que a baixa adesao
ao tratamento seja responsavel por um terco dos casos de
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e doenca
renal crénica em todo o mundo e que as taxas de mortalidade
para pacientes com diabetes e doengas cardiovasculares que
ndo aderem ao tratamento sejam quase duas vezes maiores
do que para aqueles que o seguem corretamente.’

As trés condigOes cronicas mais prevalentes hipertensao,
diabetes e dislipidemia, destacam-se como as doengas com
0s custos evitaveis mais elevados, nos quais cada délar adi-
cional gasto em medicamentos para pacientes que seguem
o tratamento poderia gerar entre US$ 3 e 13 em economia
com visitas evitaveis a pronto-socorro e hospitalizagbes.’”” No
Brasil, em 2018, apenas no Sistema Unico de Sadde, foram
registradas 1.829.779 internagbes por causas associadas
a hipertensao, diabetes e obesidade. Isso corresponde a,
aproximadamente, 16% do total de hospitalizagdes e resulta
num custo de R$ 3,84 bilhoes. J4 os custos ambulatoriais
totais chegaram a R$ 166 milhoes no ano de 2018. Conside-
rando-se os custos diretos atribuiveis a hipertensao, diabetes
e obesidade no Brasil, o total é de R$ 3,45 bilhoes. Neste
célculo estdo incluidos os gastos do SUS com hospitalizagoes,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos.™

Na avaliagao individual de doengas, a hipertensdo arterial
foi a maior responsavel por gastos com custo direto (59% —
mais de R$ 2 bilhdes por ano), seguida por diabetes (30%)
e obesidade (11%)."* Os custos aos sistemas de satde e as
economias nacionais sdo ainda mais relevantes quando consi-
deramos o absentefsmo laboral, as aposentadorias precoces e a
mortalidade. Nesses casos, a renda perdida por individuo com
hipertensao pode chegar a mais de R$ 2 milhdes, enquanto
a perda de produtividade pode chegar a quase R$ 7 milhdes
de reais por individuo. A promogao da adesao ao tratamento
é, portanto, um desafio que, se alcangado, ainda que parcial-
mente, trard reducdo de custos em satide e melhoria da vida
da populagdo afetada.'

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial aponta a falta
de adesao ao tratamento como um relevante motivo para a
falta de controle da hipertensao.”®'* A abordagem da adesao
ao tratamento é complexa e multifatorial, envolvendo aspectos
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clinicos, sociais, psicolégicos e ambientais.®'"'> Diversas estra-
tégias tém sido utilizadas para melhorar a adesao, incluindo
educacgao do paciente, intervengbes comportamentais, apoio
social e uso de tecnologias em satide, como aplicativos méveis
e lembretes de medicamentos.?

Neste sentido, a tecnologia se torna uma importante aliada
nesse processo principalmente para o automonitoramento e
regularidade de tratamento, estimulando o comprometimento
dos pacientes com mudangas comportamentais e de estilo de
vida.? As tecnologias de cuidados em satide, como aplicativos
moveis, telemedicina e inteligéncia artificial, oferecem uma
oportunidade inovadora de melhorar a eficiéncia no trata-
mento de doencas cronicas e aumentar o envolvimento do
paciente no autogerenciamento do seu cuidado. Os aplicati-
vos méveis sdo Uteis no tratamento de doengas cronicas que
requerem adesdo de longo prazo, fornecendo informagoes
sobre dieta, atividade fisica, medicagdes e monitoramento de
sinais vitais. Notificagdes motivacionais do smartphone podem
ajudar a alcangar as metas de salide propostas, enquanto a
maior conectividade com as equipes de tratamento permite
0 monitoramento remoto de pressao e glicose em tempo real,
por exemplo.?’ Muitos pacientes desejam organizar os seus
medicamentos, rastrear seus sinais vitais e sintomas e manter
um histérico em relacdo ao seu tratamento.?*?* Esses pacientes
estdo percebendo o potencial oferecido pelos aplicativos e
tém se engajado cada vez mais com esses facilitadores.?>*

Aplicativos vinculados a programas de gamificagdo sao
tecnologias emergentes nos Gltimos cinco anos, e seus resulta-
dos tém encorajado sua adogao porque incentivam a adesao
do usuério e promovem a mudanga de comportamento. Estas
solugdes digitais oferecem gratificagbes, como pontos por cada
boa decisao tomada, que podem ser resgatados para receber
beneficios relacionados a satide. Essas tecnologias visam criar um
ambiente de bem-estar, que envolve os cuidados dos pacientes
24 horas por dia. Através do automonitoramento, os usudrios
realizam avaliacbes em varios niveis, desde a autoconsciéncia
dos sintomas até aferi¢des da pressao arterial e medigdes de
glicose para o controle do diabetes, mantendo bancos de
dados que podem posteriormente ser acessados pelo paciente
e prestadores de cuidado a satde. Esse sistema oferece maior
autonomia e reduz a pressao sobre os recursos de satde.?

O impacto e o potencial da tecnologia nesse cenario
desafiador ja tém se refletido em resultados cientificos. Uma
importante contribuigao para o campo da satde cardiovascu-
lar foi um estudo de coorte ?* realizado com mais de 28 mil
participantes, que destaca a eficacia do autogerenciamento
da pressao arterial facilitado pelo uso de um aplicativo. Nesta
pesquisa, foram utilizados monitores conectados a um aplica-
tivo de smartphone, com orientagao automatizada, baseada
em estilo de vida clinicamente adequado. Os resultados
demonstraram que o programa de automonitoramento pode
ajudar a controlar melhor a pressao arterial em longo prazo
(trés anos), em uma grande populagdo com hipertensao ou
pressdo arterial elevada. A atividade fisica foi um fator im-
portante que influenciou essa associagao, sugerindo que a
orientagao automatizada de estilo de vida pode influenciar
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a pressao arterial, encorajando os individuos a ficarem fisi-
camente ativos. Além disso, outros fatores, como aderéncia
a medicagao, redugdo na ingestao de sédio, gerenciamento
do estresse e sono, incentivados pelo sistema de beneficios
do aplicativo, podem ser responsaveis pela associagao entre
engajamento e pressao arterial mais baixa.**

Outra intervengao com aplicativos projetada especifica-
mente para atender as necessidades de um grupo heterogéneo
de pacientes com diversas doengas cronicas, incluindo aqueles
com comorbidades, demonstrou beneficio além dos cuidados
habituais em termos de comportamentos de satide e melho-
rias do estado geral de satde, resultando também em menos
hospitalizagdes.? O uso de telemedicina e “mobile health”
(aplicativos de satide no celular) no tratamento do diabetes,
por exemplo, resultou na diminuigdo do tempo gasto pelos
médicos em visitas de pacientes, diminuigdo do tempo gasto
pelos pacientes para se deslocar e espera por suas consultas
e reducdo da perda de produtividade no trabalho.?

Metandlises, que compilaram sistematicamente as evi-
déncias disponiveis acerca do efeito de aplicativos sobre o
controle de pressao arterial para pessoas com hipertensao,
concluiram que a incorporagao dessa tecnologia leva a uma
redugdo na pressao arterial e a0 aumento na adesao as me-
dicagbes.?*? Pessoas que usam aplicativos de lembrete de
medicamentos sdo significativamente mais propensas a aderir
a seus medicamentos do que aqueles que ndo o fazem.* Em
outra metandlise, realizada com pacientes do sul da Asia, onde
a DCV é elevada, concluiu-se que intervengdes no estilo de
vida, seja através de aplicativos ou outras estratégias de suporte
comportamental, melhoram a pressao arterial e perfis lipidicos
no sangue em adultos com risco de DCV.%

Elfie é uma solugao digital inovadora e gratuita, validada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade
Brasileira de Diabetes e pela Associagdo Nacional de Aten-
Gao ao Diabetes, inspirada em tecnologias que apresentam
maior impacto na adesdo ao tratamento e reducao de custos
de satde. Esse aplicativo utiliza as técnicas comportamentais
mais bem-sucedidas, de acordo com as diretrizes recentes e
evidéncias cientificas. O éxito se da pela gamificagao durante
a jornada de automonitoramento do paciente, incentivando a
mudanca de habitos e aumentando o engajamento no trata-
mento através de funcionalidades, tais como a de alerta para
o paciente tomar suas medicagdes e renovar sua prescrigao.
Além disso, ha a otimizagdo da monitorizagao da pressao ar-
terial através do armazenamento do histérico dos parametros
de satide. Dessa forma, o paciente pode apresentar ao médico
um quadro mais completo, cumulativo no tempo para diversas
medidas, durante a sua consulta.?

No Brasil, aproximadamente 50 mil usudrios cumulativos,
distribuidos em todas as regides do pais, estao utilizando o
aplicativo Elfie. (FiguralA) Dentre os usudrios do aplicativo,
a faixa etdria majoritdria se encontra entre 40 e 60 anos de
idade (63,5%), sendo seguida pelos grupos com mais de 60
anos (28%) e com menos de 40 anos (8%). (Figura 1B) A maior
parte dos individuos apresenta somente hipertensao (65,2%).
(Figura 1C) e utiliza dispositivo de aferigao da pressao arterial
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A: Distribuicao geografica dos usuarios (apenas hipertensos)

dos usuarios

® <40 anos @ 40-60 anos
® > 60 anos

11,7%

E: Engajamento
dos usuarios

Sé&o Paulo 549
(Not set) 416 L4 .
Rio de Janeiro 353
Belém 105
Belo Horizonte 103 @
Brasilia 96 ° ™Y
Campinas 85 L J o °
Fortaleza 77 ° ° ’
Porto Alegre 72
Recife 70 . ° o *
Curitiba 69 ®
Manaus 58
Goiania 55 [ ]
Cuiaba 50 .
Sao José dos Campos 46 °
Osasco 42 )
Niter6i 40 ()
Salvador 39
Guarulhos 37 Y
Natal 34 Y
Campo Grande 28
Vila Velha 28 o
S&o José do Rio Preto 27
Praia Grande 24
Floriandpolis 22
B: Faixa etaria C: Comorbidades D: Utilizagéo

de dispositivo
de aferigao da
pressao arterial

Sim

® Hipertensdo @ Dislipidemia
@ Diabetes ® Diabetes + Dislipidemia

F: Engajamento
dos usuarios

(uso dos (sessoes

NI utilizadas)

recursos) 70.5%

@® Caixa de comprimidos somente @® Visualizagdes da sessdo de recompensas
® Monitoramento de PA + caixa de comprimidos @® Visualizagdes da sessdao médica

@® Nenhum @ Visualizagdes da sessdo de saude

@® Monitoramento de PA somente @® Leituras de Artigos

Figura 1. Dados do aplicativo Elfie: Distribuigao dos usudrios pelo Brasil (A); Idade dos usudrios (B); Comorbidades (C); Utilizagao de dispositivos
de aferigao arterial (D); Engajamento dos usudrios quanto a utilizagdo dos principais recursos oferecidos por Elfie (E); Engajamento dos usudrios

quanto as sessoes utilizadas (F).
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(65,9%). (Figura 1D) Outras comorbidades também estao pre-
sentes nos usudrios do Elfie e podem ser mensuradas e acom-
panhadas, tais como dislipidemia (15,9%), diabetes (8,1%) e
doengas renais (1%). (Figura 1C). O maior engajamento foi
em relacdo ao controle da caixa de medicamentos (70,6%),
seguido pelo rastreamento de pressao arterial e acesso a caixa
de medicamentos, concomitantemente (17,2%). (Figura 1E)
A segdo de recompensas foi a mais acessada, com 67,5% de
visualizagoes. (Figura 1F)

O crescente nimero de usudrios do aplicativo Elfie e a mé-
dia total de horas utilizadas no aplicativo por dia demonstram
a necessidade de autocuidado com a satde. Essa geracao de
pacientes engajada com a tecnologia procura por aplicativos
intuitivos e de facil interpretagdo, como é o caso de Elfie.
(Figura 2) Por isso, a maioria dos usudrios encontra-se na faixa
dos 40 a 60 anos de idade, e, até mesmo, idosos 60 anos ou
mais aderiram e conseguem desfrutar do aplicativo. A signi-
ficativa adesao por parte da populagao idosa pode ser bene-
ficiada pela funcionalidade que permite ao paciente indicar
um “tutor”, seja alguém da familia, amigo ou acompanhante,
para acompanhar a jornada de satide e receber alertas quando
o cumprimento do tratamento nao € satisfatorio. Os espagos
de monitoramento da pressao arterial, niveis de colesterol e
glicemia estao dentre os mais populares, colaborando com o
acompanhamento das comorbidades mais prevalentes dentro
da populagao brasileira (hipertensao, diabetes e obesidade).""”
Os dados de distribuigdo de género corroboram com os dados
de prevaléncia de hipertensdo, que também é maior entre
o género feminino.* O fato dos usudrios Elfie serem majori-
tariamente hipertensos pode ser explicado pela evolugao do
desenho do aplicativo. Inicialmente, Elfie foi projetado apenas
para pacientes com essa condi¢do, mas progrediu para a in-
clusao das demais comorbidades. Ja o grande acesso a caixa
de medicamentos reforga o entendimento da literatura de que
pessoas que utilizam aplicativos de lembrete de medicamentos

sdo mais inclinadas a adesdo.?' O elevado engajamento com
a secdo de recompensas demonstra que o incentivo através
da gamificagdo é um aliado na adesao ao tratamento, rati-
ficando o comportamento observado por outros autores.?
Resumidamente, essa tecnologia traz uma oportunidade de
auxilio no automonitoramento, regularidade de tratamento
e estimulo as mudangas comportamentais de estilo de vida,
que sdo desejaveis para a redugdo da morbimortalidade
por doengas cardiovasculares.?! Sendo assim, quanto mais
pacientes aderirem a estratégias que induzam a modificagao
do estilo de vida e melhora da adesao ao tratamento, como o
aplicativo Elfie, melhor serd tanto do ponto de vista individual
quanto para a sociedade.

O desenvolvimento e uso de aplicativos que melhorem os
cuidados em satde sdo encorajados por diversas associagoes
nacionais e internacionais.'** A Food and Drug Administration
(FDA-EUA) entende que a adogao difundida do uso de tecno-
logias esta abrindo caminhos inovadores para os cuidados de
satde, ajudando pacientes e profissionais de satide no manejo
de suas doencas ou condigbes. A FDA também administra os
aplicativos de satide que coletam dados de satide do paciente
e fornecem aconselhamento clinico suplementar.*° A Associa-
cao Americana de Diabetes (ADA) publicou uma declaragao,
em 2019, que destaca a importancia dos aplicativos méveis
no gerenciamento do diabetes. A declaracao afirma que os
aplicativos méveis podem ajudar os pacientes a monitorar a
glicemia, registrar as refeigoes e a atividade fisica, fornecer
lembretes de medicamentos e suporte emocional." Ja a
Associagao Americana de Cardiologia (AHA)*? publicou uma
declaragao incentivando o uso de aplicativos com fins de pre-
vengao de doengas cardiovasculares, que melhorem a dieta e
a atividade fisica, que incentivem parar de fumar e cuidados
com o controle do diabetes e colesterol alto de seus usuarios.

Por fim, os aplicativos méveis de satde permitem que
os usudrios aprendam mais sobre sua saGde, monitorem

Moedas Elfie:
para encorajar o auto-
monitoramento

Meuplano =

6om

Plano Personalizado:
Tomada da medicagao
Pressao Arterial

Crises de Angina

@ 02
’O

Colesterol § rerre
Glicemia e HbA1c =
Peso &
Passos

i 05000

Destaques

ChatBot:

F.Ylm_ =Y
oo O

i

Emma 24/7

Suporte Familia

e Amigos:

conectar com familiares
para suporte

Feed da comunidade:
conteudo sobre saude
e qualidade de vida

Saude: graficos de
acompanhamento de saude

Remédios: graficos e
lembretes da tomada

Figura 2. Imagem da interface amigavel do aplicativo Elfie.
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HIPERTENSAO E TECNOLOGIA: USO DE SOLUCAO DIGITAL E SEU IMPACTO NO ENGAJAMENTO DE PACIENTES E DESFECHOS CLINICOS

ESPACO PATROCINADO

Este material cientifico nao reflete, necessariamente, a opinido da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Publicacao realizada com apoio dos Laboratérios Servier do Brasil.

comportamentos de satide e recebam suporte personalizado
por meio de um smartphone ou tablet. Além disso, o gerencia-
mento de doengas cronicas pode ser otimizado e melhorado
com a introdugao da tecnologia mével na rotina dos pacientes,
facilitando o acompanhamento pelo médico dentro e fora do
consultério e consequentemente promovendo o tratamento
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