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RESUMO
A hipertensão arterial sistêmica, principal fator de risco para as doenças cardiovasculares, é considerada a maior causa de 

mortes prematuras ao redor do mundo. Pacientes com baixa adesão ao tratamento apresentam maior risco de complicações, 
hospitalizações e morte prematura, além de aumentar a carga nos sistemas de saúde, onerando as economias nacionais. No Brasil, 
grande parte dos pacientes ainda apresenta um controle ruim dos fatores de risco cardiovascular, não atingindo as recomendações 
das principais diretrizes nacionais e internacionais. Com o intuito de trazer soluções para a falta de adesão, a tecnologia se torna 
uma importante aliada no automonitoramento e regularidade de tratamento. Aplicativos de automonitoramento com programas 
de gamificação são tecnologias emergentes, e seus resultados têm encorajado sua adoção porque estimulam os pacientes a se 
comprometerem com mudanças comportamentais e de estilo de vida. Elfie é uma solução digital inovadora e gratuita, validada pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade Brasileira de Diabetes e pela Associação Nacional de Atenção ao Diabetes, 
que, além de permitir que os usuários monitorem a sua condição física, também possam aprendam sobre sua saúde e recebam 
suporte personalizado por meio de um smartphone ou tablet, além de manter um banco de dados eletrônico para posterior 
consulta do próprio paciente e dos prestadores de cuidado à saúde, como médicos e nutricionistas. Os profissionais de saúde 
devem ser encorajados a discutir a utilidade desse tipo de ferramenta com seus pacientes, oferecendo, assim, a oportunidade de 
melhores desfechos clínicos e, consequentemente, reduzindo hospitalizações, mortalidade e custos em saúde.

Descritores: Hipertensão Arterial; Adesão 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 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), considerada o 
principal fator de risco para as doenças cardiovasculares, 
quando não controlada, pode ocasionar complicações, como 
insuficiência cardíaca, insuficiência renal e acidente vascular 
cerebral, contribuindo de forma expressiva para a perda de 
anos de vida saudável e sendo considerada a maior causa 
de mortes prematuras ao redor do mundo. 1 Globalmente, 
a faixa etária mais acometida pela doença é entre 30 e 79 
anos, e estima-se que 1,28 bilhões de adultos vivem com 
hipertensão arterial, sendo que apenas um em cada cinco 
adultos hipertensos (21%) possuem hipertensão controlada.2 

No Brasil, o último levantamento do Ministério da Saúde 
realizado pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM – 2021) alerta para a ocorrência da maior taxa de mor-
talidade por hipertensão arterial dos últimos 10 anos, com a 
ocorrência de 18,7 óbitos por 100 mil habitantes, ressalta-se 
que essa taxa ainda não havia ultrapassado 13 óbitos por 
100 mil habitantes durante este intervalo de tempo.3 Adi-
cionalmente, dados nacionais indicam que cerca de 25% da 
população brasileira afirma apresentar hipertensão arterial. 
Neste estudo transversal foram analisados os dados de 88.531 
indivíduos com idade superior a 18 anos e foi possível con-
cluir que a maior prevalência de hipertensão arterial foram 
mulheres (26,45%), com idade avançada 60 anos ou mais 
(55%), e grupo de baixa escolaridade (36,6%).4

Um outro estudo transversal, realizado pela Fundação 
Osvaldo Cruz, a partir de dados de 44.271 indivíduos com 
idade superior a 30 anos, correlacionou hipertensão com 
fatores sociodemográficos e epidemiológicos.5 Os resultados 
comprovaram a associação entre a iniquidade sociodemográ-
fica e a doença, demonstrando que a melhoria nos serviços 
de acesso primário para o controle de hipertensão nos seus 
estágios iniciais é essencial para evitar comorbidades de 
maior gravidade que levam à perda de qualidade de vida. 
Em relação à prevenção da doença cardiovascular (DCV), o 
estudo transversal EPICO6 traz um alerta. Em uma pesquisa 
realizada em clínicas comunitárias brasileiras em populações 
com acesso precário à assistência médica realizada com 
7.724 indivíduos, foi comprovado que a grande maioria dos 
pacientes apresentava um controle ruim de pelo menos um 
dos fatores de risco cardiovascular (hipertensão, diabetes e/ou 
deslipidemia), não atingindo as recomendações de referência 
das principais sociedades médicas e guidelines internacionais.

A hipertensão arterial, por fazer parte do grupo das Doenças 
Crônicas não Transmissíveis (DCNTs), está relacionada à meta 
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, proposta pelo 
Ministério da Saúde. A finalidade é, até 2030, reduzir, em um 
terço, a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis 
por meio de prevenção e tratamento, além de promover a 
saúde mental e o bem-estar.1 Através do uso correto de medica-
mentos e modificação de hábitos, tais como consumo de álcool, 
tabaco, alimentação inadequada e sedentarismo,1 é possível 
minimizar ou até mesmo prevenir doenças cardiovasculares, 
doença cardíaca crônica e a morte prematura.4

A adesão ao tratamento medicamentoso, definida como 
“grau em que o comportamento de uma pessoa tomar o 

medicamento, seguir uma dieta e/ou executar mudanças no 
estilo de vida corresponde às recomendações acordadas com 
um prestador de assistência à saúde”, tem desafiado os siste-
mas de saúde e a sociedade, principalmente no contexto de 
doenças crônicas.7 De maneira geral, o benefício terapêutico 
dos medicamentos prescritos para doenças crônicas é limitado 
devido à baixa adesão, somente 50% dos pacientes fazem uso 
dos seus medicamentos regularmente.8-11 Chama a atenção 
também o fato de que até 30% dos pacientes nunca retiraram 
ou atualizaram os medicamentos relativos à sua primeira re-
ceita médica e que menos da metade dos pacientes mantém a 
adesão ao tratamento dois anos após a prescrição inicial.9,12,13

As DCNTs representam uma grande carga para os sistemas 
de saúde, sociedades e economias nacionais devido ao seu 
crescente custo.14 Pacientes com baixa adesão ao tratamento 
apresentam maior risco de complicações, inclusive hospitali-
zações e morte prematura.15,16 Estima-se que a baixa adesão 
ao tratamento seja responsável por um terço dos casos de 
insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral e doença 
renal crônica em todo o mundo e que as taxas de mortalidade 
para pacientes com diabetes e doenças cardiovasculares que 
não aderem ao tratamento sejam quase duas vezes maiores 
do que para aqueles que o seguem corretamente.8

As três condições crônicas mais prevalentes hipertensão, 
diabetes e dislipidemia,  destacam-se como as doenças com 
os custos evitáveis mais elevados, nos quais cada dólar adi-
cional gasto em medicamentos para pacientes que seguem 
o tratamento poderia gerar entre US$ 3 e 13 em economia 
com visitas evitáveis a pronto-socorro e hospitalizações.17 No 
Brasil, em 2018, apenas no Sistema Único de Saúde, foram 
registradas 1.829.779 internações por causas associadas 
a hipertensão, diabetes e obesidade. Isso corresponde a, 
aproximadamente, 16% do total de hospitalizações e resulta 
num custo de R$ 3,84 bilhões. Já os custos ambulatoriais 
totais chegaram a R$ 166 milhões no ano de 2018. Conside-
rando-se os custos diretos atribuíveis à hipertensão, diabetes 
e obesidade no Brasil, o total é de R$ 3,45 bilhões. Neste 
cálculo estão incluídos os gastos do SUS com hospitalizações, 
procedimentos ambulatoriais e medicamentos.14

Na avaliação individual de doenças, a hipertensão arterial 
foi a maior responsável por gastos com custo direto (59% — 
mais de R$ 2 bilhões por ano), seguida por diabetes (30%) 
e obesidade (11%).14 Os custos aos sistemas de saúde e às 
economias nacionais são ainda mais relevantes quando consi-
deramos o absenteísmo laboral, as aposentadorias precoces e a 
mortalidade. Nesses casos, a renda perdida por indivíduo com 
hipertensão pode chegar a mais de R$ 2 milhões, enquanto 
a perda de produtividade pode chegar a quase R$ 7 milhões 
de reais por indivíduo. A promoção da adesão ao tratamento 
é, portanto, um desafio que, se alcançado, ainda que parcial-
mente, trará redução de custos em saúde e melhoria da vida 
da população afetada.18 

A Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial aponta a falta 
de adesão ao tratamento como um relevante motivo para a 
falta de controle da hipertensão.7,8,19 A abordagem da adesão 
ao tratamento é complexa e multifatorial, envolvendo aspectos 
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clínicos, sociais, psicológicos e ambientais.8,11,15 Diversas estra-
tégias têm sido utilizadas para melhorar a adesão, incluindo 
educação do paciente, intervenções comportamentais, apoio 
social e uso de tecnologias em saúde, como aplicativos móveis 
e lembretes de medicamentos.20 

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 mudanças comportamentais e de estilo de 
vida.20 As tecnologias de cuidados em saúde, como aplicativos 
móveis, telemedicina e inteligência artificial, oferecem uma 
oportunidade inovadora de melhorar a eficiência no trata-
mento de doenças crônicas e aumentar o envolvimento do 
paciente no autogerenciamento do seu cuidado. Os aplicati-
vos móveis são úteis no tratamento de doenças crônicas que 
requerem adesão de longo prazo, fornecendo informações 
sobre dieta, atividade física, medicações e monitoramento de 
sinais vitais. Notificações motivacionais do smartphone podem 
ajudar a alcançar as metas de saúde propostas, enquanto a 
maior conectividade com as equipes de tratamento permite 
o monitoramento remoto de pressão e glicose em tempo real, 
por exemplo.21 Muitos pacientes desejam organizar os seus 
medicamentos, rastrear seus sinais vitais e sintomas e manter 
um histórico em relação ao seu tratamento.22,23 Esses pacientes 
estão percebendo o potencial oferecido pelos aplicativos e 
têm se engajado cada vez mais com esses facilitadores.22,23

Aplicativos vinculados a programas de gamificação são 
tecnologias emergentes nos últimos cinco anos, e seus resulta-
dos têm encorajado sua adoção porque incentivam a adesão 
do usuário e promovem a mudança de comportamento. Estas 
soluções digitais oferecem gratificações, como pontos por cada 
boa decisão tomada, que podem ser resgatados para receber 
benefícios relacionados à saúde. Essas tecnologias visam criar um 
ambiente de bem-estar, que envolve os cuidados dos pacientes 
24 horas por dia. Através do automonitoramento, os usuários 
realizam avaliações em vários níveis, desde a autoconsciência 
dos sintomas até aferições da pressão arterial e medições de 
glicose para o controle do diabetes, mantendo bancos de 
dados que podem posteriormente ser acessados pelo paciente 
e prestadores de cuidado à saúde. Esse sistema oferece maior 
autonomia e reduz a pressão sobre os recursos de saúde.23

O impacto e o potencial da tecnologia nesse cenário 
desafiador já têm se refletido em resultados científicos. Uma 
importante contribuição para o campo da saúde cardiovascu-
lar foi um estudo de coorte 24 realizado com mais de 28 mil 
participantes, que destaca a eficácia do autogerenciamento 
da pressão arterial facilitado pelo uso de um aplicativo. Nesta 
pesquisa, foram utilizados monitores conectados a um aplica-
tivo de smartphone, com orientação automatizada, baseada 
em estilo de vida clinicamente adequado. Os resultados 
demonstraram que o programa de automonitoramento pode 
ajudar a controlar melhor a pressão arterial em longo prazo 
(três anos), em uma grande população com hipertensão ou 
pressão arterial elevada. A atividade física foi um fator im-
portante que influenciou essa associação, sugerindo que a 
orientação automatizada de estilo de vida pode influenciar 

a pressão arterial, encorajando os indivíduos a ficarem fisi-
camente ativos. Além disso, outros fatores, como aderência 
à medicação, redução na ingestão de sódio, gerenciamento 
do estresse e sono, incentivados pelo sistema de benefícios 
do aplicativo, podem ser responsáveis pela associação entre 
engajamento e pressão arterial mais baixa.24

Outra intervenção com aplicativos projetada especifica-
mente para atender às necessidades de um grupo heterogêneo 
de pacientes com diversas doenças crônicas, incluindo aqueles 
com comorbidades, demonstrou benefício além dos cuidados 
habituais em termos de comportamentos de saúde e melho-
rias do estado geral de saúde, resultando também em menos 
hospitalizações.25 O uso de telemedicina e “mobile health” 
(aplicativos de saúde no celular) no tratamento do diabetes, 
por exemplo, resultou na diminuição do tempo gasto pelos 
médicos em visitas de pacientes, diminuição do tempo gasto 
pelos pacientes para se deslocar e espera por suas consultas 
e redução da perda de produtividade no trabalho.26

Metanálises, que compilaram sistematicamente as evi-
dências disponíveis acerca do efeito de aplicativos sobre o 
controle de pressão arterial para pessoas com hipertensão, 
concluíram que a incorporação dessa tecnologia leva a uma 
redução na pressão arterial e ao aumento na adesão às me-
dicações.23,27 Pessoas que usam aplicativos de lembrete de 
medicamentos são significativamente mais propensas a aderir 
a seus medicamentos do que aqueles que não o fazem.20 Em 
outra metanálise, realizada com pacientes do sul da Ásia, onde 
a DCV é elevada, concluiu-se que intervenções no estilo de 
vida, seja através de aplicativos ou outras estratégias de suporte 
comportamental, melhoram a pressão arterial e perfis lipídicos 
no sangue em adultos com risco de DCV.28

Elfie é uma solução digital inovadora e gratuita, validada 
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade 
Brasileira de Diabetes e pela Associação Nacional de Aten-
ção ao Diabetes, inspirada em tecnologias que apresentam 
maior impacto na adesão ao tratamento e redução de custos 
de saúde. Esse aplicativo utiliza as técnicas comportamentais 
mais bem-sucedidas, de acordo com as diretrizes recentes e 
evidências científicas. O êxito se dá pela gamificação durante 
a jornada de automonitoramento do paciente, incentivando a 
mudança de hábitos e aumentando o engajamento no trata-
mento através de funcionalidades, tais como a de alerta para 
o paciente tomar suas medicações e renovar sua prescrição. 
Além disso, há a otimização da monitorização da pressão ar-
terial através do armazenamento do histórico dos parâmetros 
de saúde. Dessa forma, o paciente pode apresentar ao médico 
um quadro mais completo, cumulativo no tempo para diversas 
medidas, durante a sua consulta.29

No Brasil, aproximadamente 50 mil usuários cumulativos, 
distribuídos em todas as regiões do país, estão utilizando o 
aplicativo Elfie. (Figura1A) Dentre os usuários do aplicativo, 
a faixa etária majoritária 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 indivíduos apresenta somente hipertensão (65,2%). 
(Figura 1C) e utiliza dispositivo de aferição da pressão arterial 
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Figura 1. Dados do aplicativo Elfie: Distribuição dos usuários pelo Brasil (A); Idade dos usuários (B); Comorbidades (C); Utilização de dispositivos 
de aferição arterial (D); Engajamento dos usuários quanto à utilização dos principais recursos oferecidos por Elfie (E); Engajamento dos usuários 
quanto às sessões utilizadas (F).
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Figura 2. Imagem da interface amigável do aplicativo Elfie.

(65,9%). (Figura 1D) Outras comorbidades também estão pre-
sentes nos usuários do Elfie e podem ser mensuradas e acom-
panhadas, tais como dislipidemia (15,9%), diabetes (8,1%) e 
doenças renais (1%). (Figura 1C). O maior engajamento foi 
em relação ao controle da caixa de medicamentos (70,6%), 
seguido pelo rastreamento de pressão arterial e acesso à caixa 
de medicamentos, concomitantemente (17,2%). (Figura 1E) 
A seção de recompensas foi a mais acessada, com 67,5% de 
visualizações. (Figura 1F)

O crescente número de usuários do aplicativo Elfie e a mé-
dia total de horas utilizadas no aplicativo por dia demonstram 
a necessidade de autocuidado com a saúde. Essa geração de 
pacientes engajada com a tecnologia procura por aplicativos 
intuitivos e de fácil interpretação, como é o caso de Elfie. 
(Figura 2) Por isso, a maioria dos usuários 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 adesão por parte da população idosa pode ser bene-
ficiada pela funcionalidade que permite ao paciente indicar 
um “tutor”, seja alguém da família, amigo ou acompanhante, 
para acompanhar a jornada de saúde e receber alertas quando 
o cumprimento do tratamento não é satisfatório. Os espaços 
de monitoramento da pressão arterial, níveis de colesterol e 
glicemia estão dentre os mais populares, colaborando com o 
acompanhamento das comorbidades mais prevalentes dentro 
da população brasileira (hipertensão, diabetes e obesidade).1,17 
Os dados de distribuição de gênero corroboram com os dados 
de prevalência de hipertensão, que também é maior entre 
o gênero feminino.4 O fato dos usuários Elfie serem majori-
tariamente hipertensos pode ser explicado pela evolução do 
desenho do aplicativo. Inicialmente, Elfie foi projetado apenas 
para pacientes com essa condição, mas progrediu para a in-
clusão das demais comorbidades. Já o grande acesso à caixa 
de medicamentos reforça o entendimento da literatura de que 
pessoas que utilizam aplicativos de lembrete de medicamentos 

são mais inclinadas à adesão.21 O elevado engajamento com 
a seção de recompensas demonstra que o incentivo através 
da gamificação é um aliado na adesão ao tratamento, rati-
ficando o comportamento observado por outros autores.25 
Resumidamente, essa tecnologia traz uma oportunidade de 
auxílio no automonitoramento, regularidade de tratamento 
e estímulo às mudanças comportamentais de estilo de vida, 
que são desejáveis para a redução da morbimortalidade 
por doenças cardiovasculares.21 Sendo assim, quanto mais 
pacientes aderirem a estratégias que induzam à modificação 
do estilo de vida e melhora da adesão ao tratamento, como o 
aplicativo Elfie, melhor será tanto do ponto de vista individual 
quanto para a sociedade.

O desenvolvimento e uso de aplicativos que melhorem os 
cuidados em saúde são encorajados por diversas associações 
nacionais e internacionais.31-33 A Food and Drug Administration 
(FDA-EUA) entende que a adoção difundida do uso de tecno-
logias está abrindo caminhos inovadores para os cuidados de 
saúde, ajudando pacientes e profissionais de saúde no manejo 
de suas doenças ou condições. A FDA também administra os 
aplicativos de saúde que coletam dados de saúde do paciente 
e fornecem aconselhamento clínico suplementar.30 A Associa-
ção Americana de Diabetes (ADA) publicou uma declaração, 
em 2019, que destaca a importância dos aplicativos móveis 
no gerenciamento do diabetes. A declaração afirma que os 
aplicativos móveis podem ajudar os pacientes a monitorar a 
glicemia, registrar as refeições e a atividade física, fornecer 
lembretes de medicamentos e suporte emocional.31 Já a 
Associação Americana de Cardiologia (AHA)32 publicou uma 
declaração incentivando o uso de aplicativos com fins de pre-
venção de doenças cardiovasculares, que melhorem a dieta e 
a atividade física, que incentivem parar de fumar e cuidados 
com o controle do diabetes e colesterol alto de seus usuários. 

Por fim, os aplicativos móveis de saúde permitem que 
os usuários aprendam mais sobre sua saúde, monitorem 
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comportamentos de saúde e recebam suporte personalizado 
por meio de um smartphone ou tablet. Além disso, o gerencia-
mento de doenças crônicas pode ser otimizado e melhorado 
com a introdução da tecnologia móvel na rotina dos pacientes, 
facilitando o acompanhamento pelo médico dentro e fora do 
consultório e consequentemente promovendo o tratamento 

personalizado, possivelmente atingindo melhores resultados. 
Os profissionais de saúde devem ser encorajados a discutir a 
utilidade dessas ferramentas com seus pacientes, oferecen-
do assim a oportunidade de melhores desfechos clínicos e, 
consequentemente, diminuir hospitalizações, mortalidade e 
custos em saúde.
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