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RESUMO

CASTRO, Gustavo Branddo Corréa de. Ensaio clinico controlado randomizado sobre 0 uso
de Short Message Services (SMS) na adesédo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica.
2021. 51f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Ensaios clinicos demonstraram que o tratamento da hipertensdo estagio 1 e 2 pode
reduzir o risco de doencas cardiovasculares. Entretanto, apesar da disponibilidade de
tratamento efetivo, mais da metade dos pacientes em tratamento de hipertensdo abandonam
completamente o tratamento em aproximadamente um ano apos o diagndstico. Assim, 0 uso
Short Message Services (SMS) via telefone celular poderia representar um recurso simples,
capaz de promover o uso regular dos medicamentos por parte dos pacientes, evitando
agravamento de estado. O presente estudo foi conduzido como um ensaio clinico controlado
randomizado, aberto, do tipo crossover, unicéntrico, com duracao de 17 meses, e envolveu 57
sujeitos hipertensos recrutados em centros de saude da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Os pacientes foram aleatoriamente distribuidos em grupos para receberem ou ndo
mensagens de texto via telefone celular objetivando o desenvolvimento de comportamento
condicionado e 0 aumento da aderéncia ao tratamento. Ao fim do estudo as medidas médias
das pressOes arteriais foram comparadas a fim de verificar-se o nivel de controle de cada
grupo. Nos resultados ndo foram observadas diferencas significativas pela utilizacdo do
servico de mensagens, mas identificou-se que ambos os grupos foram capazes manter o
controle médio da pressdo arterial, independente do refor¢o oferecido via SMS.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Aderéncia. SMS. Mensagens de texto.
Doencgas cardiovasculares. Telefone celular. Smartfone. Servico de

mensagens curtas. Sistemas de lembrete. Condicionamento.



ABSTRACT

CASTRO, Gustavo Branddo Corréa de. A randomized controlled clinical trial upon use of
Short Message Services (SMS) for adherence to the treatment of systemic arterial. 2021. 51f.
Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Meédicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Clinical trials have shown that treatment for stage 1 and 2 hypertension can reduce the
risk of cardiovascular disease. However, despite the availability of effective treatment, more
than half of patients completely abandon treatment within approximately one year after
diagnosis. Thus, the use of Short Message Services (SMS) via cellphone could represent a
simple resource, able to reinforce the regular use of medication by patients, avoiding
worsening of state. The present study was conducted as a randomized, open, controlled,
crossover, single-center clinical trial, within a 17 months period, and involved 57
hypertensive subjects recruited from health centers at the State University of Rio de Janeiro.
Patients were randomly assigned to groups to receive or not text messages via cellphone,
aiming the development of conditioned behavior and increasing adherence to treatment. At
the end of the study, the mean blood pressure measurements were compared in order to verify
the control level of each group. In the results, no significant differences were observed for the
use of the messaging service, but it was identified that both groups were able to maintain the
average control of blood pressure, regardless of the reinforcement offered via SMS.

Keywords: Arterial hypertension. Adherence. SMS. Text messages. Cardiovascular diseases.
Cellphone. Smartphone. Short Message Services. Reminder systems.

Conditioning.
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INTRODUCAO

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo assim chamadas por sua progressao
lenta e duragéo longa, na maioria das vezes afetando definitiva e ininterruptamente a vida do
individuo. Elas podem ser uma combinacdo de fatores como caracteristicas genéticas,
fisioldgicas, ambientais e comportamentais. E ainda que existam tratamentos, ndo ha cura
conhecida para a maioria dessas enfermidades (MACGREGOR, 2019). No Brasil estima-se
gue o envelhecimento projetado até 2025 exigira cada vez mais acOes e procedimentos dos
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que a duracéo e efeito de longo
prazo das DCNT impactam diretamente no atendimento (ROCHA-BRISCHILIARI, S. C. ET
AL., 2014).

Segundo o relatério VIGITEL, pesquisas telefonicas realizadas nas captais brasileiras
indicam que o diagnostico médico da pressdo arterial para individuos do sexo masculino varia
entre 14,9% (Rio Branco) e 29,6% (Distrito Federal). Entre as mulheres, os valores vao de
17,9% (Palmas) e 32,8% (Rio de Janeiro) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Neste mesmo documento, o tratamento medicamentoso para a doenca foi referenciado entre
68,8% e 89,7% dos entrevistados. As maiores frequéncias para o sexo masculino foram
observadas em Palmas e Rio de Janeiro (87,2%) e para o sexo feminino em Belo Horizonte
(94,5%).

Diante deste cenéario, e conforme colocado por MacGregor (2019), a tecnologia de
apoio para a saude precisa ser aperfeicoada, de modo a promover a¢es que resultem em
novos medicamentos, dispositivos e exames.

O tratamento continuo da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) representa uma das
melhores formas de prevencdo para doencas cerebrovasculares e cardiovasculares. Individuos
com pré-hipertensdo aumentam em, aproximadamente, trés vezes o risco de incidéncia de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Por outro lado, pessoas hipertensas tém esse risco
aumentado em até oito vezes (THOMPSON e FURLAN, 1996). O aumento da pressdo
arterial combinado as taxas elevadas de colesterol e triglicerideos também pode ser associado
a extensdo de lesdes identificadas na aorta e artérias coronarias (BERENSON, G.S. ET AL.,
1998). Estudos tambeém demonstraram que a combinacdo de HAS com a falta de medidas para
controle esté relacionada ao aumento da ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio e AVCs
(AL-ROOMI, HELLER e WLODARCZYK, 1990), e que uma diferenca prolongada de 5-6
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mm Hg na Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) estaria associada a um percentual de 35% a 40%
no risco de AVC, e em torno de 20% a 25% para doencas coronarianas (COLLINS, 1990).

E fato bem conhecido que individuos acometidos por doencas cronicas possuem
dificuldade em levar seus tratamentos a termo. Tal problema mostrou-se tdo abrangente que a
Organizacdo Mundial de Sadde julgou necesséria a publicacdo de um relatério especifico
sobre o assunto (WHO, 2003). Por outro lado, ndo raro — em verdade, até de um modo bem
habitual — a culpa tem sido depositada no paciente. Entretanto, em vista das complicagdes
associadas ao agravamento do estado de salde e sua repercussdo econdmica/social nos
sistemas de saude, torna-se inegavel a importdncia de uma revisdo de papéis e
responsabilidades de pacientes e provedores do sistema.

Em paises desenvolvidos, a aderéncia a terapias para doencgas cronicas atinge, em
média, 50% dos pacientes, enquanto que nos paises em desenvolvimento é ainda menor
(WHO, 2003). E possivel perceber que, de médio e longo prazo, o sistema estara
irremediavelmente sobrecarregado. Por isso € preciso prever solucbes de aderéncia viaveis,
compativeis com a cultura e situagdo econdmica da populacdo, e também com 0s meios
disponiveis aos provedores de saude. Entretanto, embora diversas formas sejam citadas em
diferentes literaturas, na pratica, nenhum padrdo utilizado pode ser considerado ideal
(FARMER, 1999).

Assim, buscando a viabilizacdo de tecnologias de apoio em salde para tratamento da
HAS, este trabalho tem como objetivo avaliar o envio de mensagens de texto como recurso

complementar ao tratamento de pacientes portadores da doenca.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Avaliar o envio de mensagens de texto como recurso complementar ao tratamento de

pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica

1.2  Especifico

Avaliar se a exposicdo de pacientes com hipertensdo primaria a um estimulo é capaz
de gerar reflexo condicionado que resulte na reducdo dos problemas de aderéncia ao
tratamento, particularmente aqueles relacionados a ndo ingestdio do medicamento anti-

hipertensivo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial € uma DCNT caracterizada pela elevacao persistente da pressao
arterial sistolica (PAS) ou diastolica (PAD) em niveis maiores ou iguais a 140 mmHg e 90
mmHg respectivamente. Normalmente ¢ uma condi¢do assintomatica, que costuma evoluir
com alteragBes estruturais e/ou funcionais no coragdo, cérebro, rins e vasos, sendo o principal
causador de risco modificavel independente, linear e continuo para doencas cardiovasculares
(DCV), renais cronicas (DRC) e morte prematura (BARROSO, W.K.S. ET AL., 2020).

O tratamento da HAS pode ser medicamentoso ou ndo medicamentoso, dependendo
das condicbes e da avaliacdo clinica de cada examinador. Pacientes de risco baixo
diagnosticados com hipertensdo arterial estagio 1 — HA Estagio 1 — (140 mmHg < PAS < 159
mmHg ou 90 mmHg < PAD <90 mmHg) podem ser submetidos a uma estratégia hipertensiva
monoterdpica. Entretanto, estdgios mais avancados (2 e 3) exigem combinacdes
medicamentosas complexas, dificultando ainda mais a aderéncia. A Figura 1 demonstra o

fluxo do tratamento medicamentoso para HAS:

Figura 1 — Fluxograma de tratamento medicamentoso

DIU - Diuréticos - DIV

BCC - Bloqueadores de canais de cilcio

IECA - Inibidores da enzima conversora de
angiotensina

PA 130-139 e/ou £5-89 mmHg de risco alto BRA - Bloqueadores dos receptores
HA estigio 1 de risco baixo ] Monoterapia da angiotensina Il
Muito Idosos efou frigeis ~. giotern

~. BB - Betabloquadores

~a Meta no al d:
-
Ha de estdgio 1 de risco moderado e alto - - .
Ha de estdgios 2e 3 Combinacdo de 2 farmacos' IECA ou BRA + BCC ou DIU
I Combinacdo de 3 farmacos® I—I IECA ou BRA + BCC + DIU I
’ Meta nic alcangada

I Quarto farmaco = pi actona

I Adicdo de mais farmacos

BB

il iti centrais
Alfsbloqueadores
Vasodilatadores.

Betabloqueador
sgudo do miocé
geral, em combinagd

r indicados em condigdes especificas tais coma, insuficiéncia cardiaca, pés infarto
, controle da frequéncia cardiaca, mulheres jovens com potencial para engravidar, em

Fonte: BARROSO, W.K.S et al 2020.
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2.2 Aderéncia ao tratamento

Durante muito tempo tem-se buscado um meio garantir que pacientes acometidos de
doencas cronicas levem seus tratamentos a termo. Todavia, transferir o problema unicamente
aos pacientes ¢ medida imediatista, cujas consequéncias repercutirdo negativamente no futuro.

Para evitar que a previsao se concretize e as mudangas necessarias sejam realizadas é

preciso, em primeiro lugar, aceitar que a melhora do nivel de qualidade de vida para
pacientes com doencas cronicas exige uma revisdo de postura profissional, bem como a
busca de métodos eficazes de suporte ao tratamento. Néo obstante, € preciso prever solucdes
viaveis, compativeis com a cultura e situacdo econdmica da populacdo, e também com 0s
meios disponiveis aos provedores de salde. Assim, uma proposta para aumento do
percentual de aderéncia aos tratamentos deve carregar consigo mecanismos para
comunicagdo e avaliacdo continua do paciente, de modo que o comportamento possa ser
acompanhado e ajustado conforme necessidade.

Independente do tipo de abordagem escolhida para auxiliar na aderéncia ao
tratamento, em cada técnica o esforco permanece concentrado em mensurar 0 grau de
obediéncia do paciente pos-evento. Por isso, embora amplamente difundidas, é preciso
admitir que, ao imporem aos pacientes a fiscalizacdo de uma expectativa de comportamento,
tais métricas permanecem limitadas a configurar culpa, retornando ao problema original.

Para que haja uma mudanca verdadeira de atitude em relacdo a tratamentos de longo
prazo € necessario adotar métodos que procurem estabelecer mudangas comportamentais nos
pacientes sem que estes se sintam fiscalizados ou constrangidos.

Com este objetivo em mente é possivel recorrer a outras areas de conhecimento, que
podem ser utilizadas em conjunto com a tecnologia.

Em sua pesquisa, Pavlov (2012) realizou estudos que tratavam sobre a reacdo de cées
a estimulos externos. Seu trabalho consistia em expor os animais a diversas situacoes,
captando a reacdo em cada caso, e demonstrando que eventos externos regulares sdo capazes
de gerar reagdes previsiveis.

Influenciado pelo paradigma pavloviano, John B. Watson estabeleceu uma nova linha
de pensamento na area da Psicologia (WATSON, 1913). Suas observacbes defendiam o
conceito de que o comportamento humano deveria ser estudado em acordo com as variaveis

do meio, pois toda atitude do individuo seria consequéncia dos estimulos do ambiente. Sua
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linha de estudos ficou conhecida como behaviorismo, comportamentalismo ou
comportamentismo.

O psicologo Burrhus Frederic Skinner afirma que, além do ambiente, ainda outro fator
estd fortemente ligado a reacdo dos individuos: a tendéncia ou pré-disposicdo (SKINNER,
2014). Segundo Skinner (2014), apesar de haver dificuldade para mensurar, estes influenciam
definitivamente a previsibilidade das atitudes. Por exemplo, se um individuo é entusiasmado
com esportes, € mais provavel que este responda positivamente a estimulos para préatica de
atividades fisicas. Do mesmo modo, pacientes que sdo entusiastas em relacdo a qualidade de
vida, bem-estar e salide sdo mais propensos a aderir aos tratamentos para doencas cronicas.

Analogamente, o comportamento provavel para pacientes sem entusiasmo, ou sob
condicdes psicologicas desfavoraveis, é o abandono do tratamento. Portanto, a questdo neste
momento €, em resumo, aumentar a probabilidade de ocorréncia de uma reacdo favoravel, ou,

de outro modo, aumentar a probabilidade de aderéncia ao tratamento.

2.3  Abordagens para melhorar a aderéncia ao tratamento

Existem vérias abordagens que incluem, entre outros, o relato verbal, questionarios,
contagem de doses, analises clinicas e, numa inovagdo tecnoldgica, os Medication Event
Monitoring Systems (MEMS), que registram o dia e a hora em que 0s pacientes acessam um
recipiente com medicamentos. Os MEMS, todavia, apresentam custos incompativeis com
muitas realidades econdmicas (RAOPOFF, 1999).

Entretanto, mesmo considerando todo o avango tecnoldgico, é importante perceber
que, para cada metodo, sempre ha subjetividade relacionada. Nos relatos verbais e
questionarios, por exemplo, o paciente pode apresentar falhas de memdria ou mesmo sentir-se
desconfortavel em admitir a realidade. No proprio caso dos MEMS, registra-se somente a
abertura do recipiente, ndo ficando evidenciada a ingestdo do medicamento.

Dentre os diversos assuntos abordados pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo é
possivel encontrar também um conjunto de medidas relacionadas a melhora da aderéncia ao
tratamento (BARROSO, W.K.S. ET AL., 2020). Dentre eles, o envio de mensagens por

telefonia mével, como pode ser observado no Quadro 1:
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Quadro 1 — Estratégias para promover a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

INTERVENCOES NO PACIENTE

e Estratégias motivacionais;

e Monitoracdo da presséo arterial domiciliar (medir a PA em casa);
e Servicos de telemonitoramento a distancia;

e Educacdo em saude para promover autocuidado;

e Usos de lembretes e caixas organizadoras de medicamentos;

e Incentivar o apoio familiar e social;

e SessOes de educagdo em grupo;

e Envio de mensagens por telefonia mével.

INTERVENGOES NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

e Evitar doses elevadas de monoterapia;

e Escolha do medicamento com menor perfil de efeitos adversos;

e Esquemas com melhor comodidade posoldgica;

e Dose Unica diaria;

¢ Dois ou trés anti-hipertensivos combinados no mesmo comprimido;

e Receituario de féacil entendimento (escrito ou impresso);

e Tratamento diferenciado de acordo com as caracteristicas clinicas e demogréficas
(negros, idosos, mulheres, obesos, diabéticos);

INTERVENCOES NAS EQUIPES E SISTEMAS DE SAUDE

e Estabelecer vinculo com o paciente (fixar equipe de atendimento);

e Comunicacao clara;

e Convocacao de faltosos a consultas;

e Visitas domiciliares;

e Atuagdo de equipem multidisciplinar (médico, enfermeiro, farmacéutico,
educador fisico, nutricionista, psicélogo, assistente social, agentes comunitarios de
salde);

e Facilitar acesso aos medicamentos.

Fonte: BARROSO, W.K.S et al 2020

O envio Short Message Service (SMS) — ou Servico de Mensagens Curtas — existe
desde a década de 80 e foi concebido como um recurso especifico para telefonia movel.
Entretanto, um padréo para interoperabilidade foi definido somente anos mais tarde, pela
norma TIA/EIA-637-A (TIA, 1999). O servico comporta 160 caracteres de qualquer
combinacdo alfa-numérica numa mensagem de texto e é um servigo do tipo store and foward.
Isto é, a comunicacdo ndo é feita ponto a ponto e deve existir um centro de difusdo de
mensagens como intermediario para que a troca de mensagens SMS possa ocorrer. Por isso,
em cada rede de aparelhos celulares ha um ou mais centros para tratamento e difusdo das

mensagens.
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Dentre suas caracteristicas principais, 0 SMS conta com a confirmacdo de entrega da
mensagem. Isso significa que, ao contrario do que ocorria nos pagers tradicionais, é possivel
receber uma mensagem de retorno com a notificacao de entrega.

No inicio poucos diriam que o sistema teria a abrangéncia e a difusdo de hoje. Dadas
as barreiras culturais, econémicas e tecnologicas existentes a época, o padrdo podia ser
considerado complexo em sua utilizacdo e de dificil acesso.

Entretanto, com a ampliacdo gradativa do acesso a telefonia celular e sua
popularizacéo entre o publico jovem, o SMS firmou-se como ferramenta para nova geracao.
Dificuldades/inabilidades/limitagdes que configuravam barreiras na utilizacdo da ferramenta
para pais, professores e todos que representavam alguma forma de autoridade, levou os jovens
a adotarem o SMS como um estilo alternativo de comunicacao, livre de supervisao critica.
Logo surgiram vocabularios novos para ganhar tempo e evitar as digitacfes longas e penosas,
necessarias por conta das interfaces homem-maquina pouco amistosas dos aparelhos antigos.
Desse modo, surgiram acrénimos para abreviagdo, como C U L8er ("see you later™), 4U ("*for
you"), VLW ("valeu"), e ainda outros que transmitiam o humor — :), :( ,:P, \o/. O SMS
entdo se consolidou, levando as operadoras a renderem-se ao novo nicho de mercado e
passarem a direcionar investimentos, de modo a garantir a competitividade na area.

Segundo o0s registros mais atualizados do site da Agéncia Nacional de
Telecomunicacfes (ANATEL), em 2014 a propor¢do de acesso a tecnologia mével no Brasil
chegou a 138 para cada 100 habitantes (ANATEL, 2020), significando que até 38% da
populacdo pode possuir mais de um dispositivo movel. Além disso, tornou-se pratica comum
nas operadoras a oferta de “torpedos” SMS a custos muito atrativos.

Com o passar do tempo o servico mostrou-se uma ferramenta funcional, viavel e
eficaz também para difusdo de contetido e propaganda. Em 2016 o Gartner Digital Channel
Survey chegou a apontar o SMS como uma das 4 estratégias de marketing mais utilizadas. O
grupo afirmava ainda que as taxas de leitura de mensagens atingiam 98% (GARTNER
GROUP, 2016). Desde entdo os resultados desta anélise vem sendo reconhecidos e adotados
pelos especialistas da area. E possivel, por exemplo, encontra-la mais recentemente na versio
digital da revista Forbes, que mencionando a mesma pesquisa, reforcou a relevancia ainda
presente do SMS na distribuic¢do de contetdo digital (REVISTA FORBES, 2019).

Entretanto, além do acesso aos dispositivos (telefones celulares) e ao servigo de
mensagens, também ¢é importante reconhecer que os envolvidos precisam capazes de

compreender os conteudos apresentados. Por isso, 0 nivel de escolaridade poderia representar
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uma barreira, dado o reconhecido problema da educacéo no Brasil, sendo necessario tambeém
recorrer a trabalhos que abordem esse aspecto.

Jae, DelVecchio e Childers (2001) apontam que a existéncia de dificuldades de leitura
entre pessoas com menor grau de escolaridade, particularmente na area de salde,
normalmente gera impactos negativos no tratamento. Para este pablico, a execugdo correta
das prescrices muitas vezes caracteriza uma barreira. Porém, como resultado de seus
experimentos, concluiram que consumidores menos letrados ndo necessariamente devem ser
encarados como diferentes daqueles que possuem niveis mais altos de escolaridade, pois
desde que estejam devidamente motivados e os textos usados encontrem-se dentro de suas
limitacGes, responderdo de modo equivalente aos individuos de nivel mais alto.

Assim, com a evolucdo constante dos equipamentos (smartphones, tablets, etc.), das
formas de interacdo homem-computador e ainda, mediante limitacdo da complexidade das
mensagens e aplicacdo da motivacdo adequada o SMS, possui potencial para tornar-se uma
tecnologia utilizavel e aderente para todos os tipos de publico, independente de idade ou

formacéo.

2.4 Uso de tecnologias como instrumento de aderéncia ao tratamento

Dadas as vantagens do servico, € natural que muitos pesquisadores tenham
manifestado interesse em sua utilizacdo, principalmente para apoio ao tratamento de doencas
crbnicas. Por isso foi realizada uma pesquisa nas bases bibliograficas eletrénicas EMBASE,
PubMed (incluindo MEDLINE) e Cochrane Library (Wiley) em busca de ensaios clinicos
controlados randomizados que envolvessem pacientes adultos, portadores de hipertensao
arterial sistémica em qualquer estagio e sem comorbidades cuja manifestacdo dos sintomas
atuasse com mecanismo motivador de aderéncia ou exigisse cuidados especiais (como
gravidez de risco, sequelas ou dialise, por exemplo). O estudo deveria adotar 0 uso de SMS
ou similares como intervencdo em comparacdo com um grupo controle recebendo somente
cuidados habituais ou, adicionalmente, outros que ndo envolvessem comunicagéo via telefone
celular. No desfecho clinico deveria ser possivel identificar diferenca de controle da presséo
arterial (PA) entre os grupos, preferencialmente com a melhora dos niveis dos sujeitos do
grupo intervencdo em relacdo aos do grupo controle. A estratégia de busca incluiu somente
termos relacionados a servicos de mensagens de texto por telefone celular, individuos

hipertensos e ensaios clinicos controlados randomizados. Foram selecionados somente
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estudos em inglés, espanhol e portugués. As buscas foram atualizadas até junho/2020. Dois

pesquisadores examinaram titulos e resumos em busca de potenciais estudos em acordo com o

tema. O texto completo dos estudos selecionados para o0 exame independente de dois

pesquisadores e avaliagdo dos critérios de inclusdo para identificacdo de estudos a serem

incluidos na revisdo. Nos casos de discordancia houve uma avaliacdo conjunta. Quando

necessario, um terceiro revisor foi envolvido.

Foram selecionadas 6 pesquisas com 1.953 participantes randomizados. O periodo de

execucdo variou entre 7 a 26 meses. Os estudos mostraram-se heterogéneos em relacdo a

populacdo, exposicdo, e comparador, além dos resultados apresentarem diferencas nos

desfechos:

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos encontrados

Autor Quantidade Populagdo Exposigdo Comparativo Desfecho
Dois bragos. Um
grupo recebeu SMS
Hipertensos somente com
com2lanosou informagdo; outro Cuidados Melhora no
BOBROW, K. ET AL(2019) 1372 . §40; R Controle da
mais e PS<220  grupo recebeu com usuais PA
e PD <120 interatividade Os
intervalos eram
semanais.
Lembretg SMS Melhora na
. personalizado no a
Hipertensos horério da Cuidados aderéncia ao
KAMAL, A.K. ET AL(2015) 162 com 18 anos ou . . tratamento e
. medicagdo e usuais
mais controle da
mensagens sobre
, PA
saude 2 x semana
SMS em intervalos
de acordo com
situagdes
ificas:
Hipertensos no eis:ccrlilgis ;Z\rliz Cuidados Verificar a
KISELEV, A. R. ET AL(2012) 164 Estagio 1 da prescricao, a : eficacia da
doenca aumento de pressdo usuais tecnologia
menor de 20mm,
semanal;
estabilidade, mensal
ou semanal
Hipertensos
com18 anos ou Mensagens SMS 2
. . Melhora na
mais,e 140 < PS dias por semana aderéncia a0
MARQUEZ CONTRERAS ET AL ou 90 <PD para durante 4 meses Cuidados
67 N ba: . tratamento e
(2004) ndo diabéticos com mensagens de usuais
. controle da
e 130<PSou encorajamento e PA
85 <PDpara estilo de vida
diabéticos
Hibertensos Mensagens didrias
co’rJn 30 anos ou por 1 més contendo  Orientagdo Melhora no
MOVAHEDI, M. ET AL (2019) 188 . . texto de orientagdo mensal controle da
mais no Estagio . o .
+ orientagdo mensal  presencial PA

1 da doenga

presencial

Fonte: O autor, 2021.
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Nenhum dos textos pesquisados apresentou uma estratégia para utilizagdo do SMS
como recurso para criacdo de reflexo continuado.

Além da pesquisa realizada nas bases, as revisdes sistematicas de Adler et al (2017) e
Palmer et al (2018), embora utilizando critérios de busca diferentes, também trazem
informagdes adicionais sobre a utilizagdo de SMS.

A primeira abordou ensaios randomizados que investigassem o uso de SMS ou
multimedia messaging service (MMS) como intervencao para 0 aumento da aderéncia ao uso
de medicamentos. No comparativo ndo deveria haver nenhuma intervencdo, ou outros modos
de comunicagdo com pacientes sendo utilizados.

Os sete ensaios incluidos totalizavam 1310 participantes randomizados e foram
realizados em sua maioria em paises de alta renda. Apenas dois com renda média (China e
Malésia), e um no Paquistdo (renda média-baixa). Todos os sete estudos tratavam sobre
aderéncia, mas utilizaram métodos e métricas diferentes. Seis dos sete demonstraram efeitos
benéficos na utilizacdo de mensagens de texto para aumento da aderéncia. Apesar disso, em
sua conclusdo o estudo afirma que, apesar do resultado da revisdo ser promissor, ndo ha
evidéncias suficientes para conclusdes sobre a efetividade das intervencBGes baseadas em
mensagens.

Ja Palmer et al (2018) selecionou ensaios clinicos randomizados que utilizavam
integral ou parcialmente telefones celulares para melhora da adesdo ao tratamento e
prevencdo de doencas cardiovasculares. No escopo foram consideradas apenas investigacdes
que incluissem como comparativo o cuidado usual, ou grupos controle que ndo fossem
expostos a nenhum dos componentes da intervencéo via telefone celular.

Quatro ensaios realizados na Espanha, Canad4, Africa do Sul e China foram aderentes
aos critérios de selecdo, perfazendo um total de 2429 participantes randomizados. As
intervencdes variavam significativamente; um ensaio avaliou a intervencdo com foco
exclusivamente na entrega de SMS para aumento da aderéncia a medicacdo e um segundo
envolveu o monitoramento da pressdo arterial combinado a uma resposta enviada via
smartfone; os outros dois ensaios envolveram intervengdes que objetivavam uma combinacgao
entre modificagdo de estilo de vida e consumo dos medicamentos. Uma delas era baseada no
envio de mensagens de texto, informacdo escrita, panfletos e cartdes de automonitoramento
para 0s participantes. A outra era composta por mensagens de texto, avaliagdo

computadorizada de risco cardiovascular e aconselhamento presencial.
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Para Palmer et al (2018) as evidéncias encontradas sobre os beneficios deste tipo de
intervencdo no aumento da aderéncia possuem baixa qualidade, havendo ainda muita
incerteza sobre a efetividade desta técnica.

Ha ainda, portanto, indicios razoaveis de que o uso de telefonia celular como
tecnologia de apoio a aderéncia no tratamento de doengas cronicas carece de evidéncias sobre

sua efetividade, particularmente no que tange ao uso de mensagens de texto.



28

3 METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Ensaio clinico controlado randomizado, cego, aberto, do tipo cruzamento, unicéntrico.
Os participantes foram individuos adultos com diagnostico de Hipertensao Estagio 1 (HT), de
acordo com critérios em conformidade com as atuais Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo e
sem comorbidades cuja manifestacdo dos sintomas atuasse com mecanismo motivador de
aderéncia ou exigisse cuidados especiais (como gravidez de risco, sequelas ou dialise, por
exemplo). Os pacientes foram individuos com diagndéstico de Hipertensdo Estagio 1 (PAS
140-159 e/ou PAD 90-99), de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
(BARROSO, W.K.S. ET AL., 2020), recrutados na Policlinica Piquet Carneiro (um centro
ambulatorial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil) e no Hospital Universitario

Pedro Ernesto (Rio de Janeiro, Brasil).

3.2 Participantes

3.2.1 Periodo do estudo

O estudo foi realizado num periodo de 17 meses, iniciando em setembro de 2019.

3.2.2 Randomizagdo

Um programa de computador gerou um vetor de 100 registros mapeados
aleatoriamente com 50 posigdes para o Grupo 1, e 50 posi¢des para o Grupo 2. Um segundo
programa realizou sorteios randomizados de posi¢Ges no vetor para cadastro dos voluntarios.

Apos a selegdo de voluntarios, o tamanho amostral resultou em 57 individuos, sorteados em
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dois grupos: Grupo 1, com 27 pacientes; e Grupo 2, com 30 pacientes. Os profissionais
envolvidos ndo tiveram conhecimento de quais sujeitos recebiam SMS. Os pacientes foram

instruidos a ndo informar ao médico se estariam recebendo mensagens.

3.2.3 Critérios de eleqibilidade

Os critérios de inclusdo foram: a) pacientes ambulatoriais de ambos 0s sexos, com
idade superior a dezoito anos, com hipertensdo arterial sistémica; b) pacientes com um
telefone movel para seu uso pessoal ou cujo parceiro tenha um telefone celular; c) pacientes
gue saibam como recuperar e ler mensagens de texto em seu telefone celular; e d) pacientes
que fornecerem o seu consentimento livre e esclarecido para participar no estudo. Os critérios
de exclusdo foram: a) tratamento com mais de 2 medicamentos anti-hipertensivos e
hipertensdo resistente, onde ha dificuldade para controlar a pressdo, mesmo observando-se
corretamente o tratamento; b) evidéncias de HT secundéaria que demandem maior necessidade
de acompanhamento médico; c) condicdo clinica com potencial interferéncia no estudo; d)
recusa ou incapacidade para o consentimento informado; e) participacdo simultanea outras
pesquisas que possam causar interferéncia no estudo; f) convivéncia com pessoa tratada com
0 mesmo anti-hipertensivo; g) outras doencas cronicas associadas cuja manifestacdo dos
sintomas possa configurar motivador de adesdo ao tratamento; e h) pacientes diabéticos em
uso de insulina. Os critérios de abandono foram os seguintes: a) efeito terapéutico insuficiente
necessitando, de aumento de mais de 20% no nimero de visitas programadas; b) decisdo do
paciente para se retirar do estudo; ¢) satde do paciente comprometida, na opinido do médico,
por causa de efeitos adversos ou doenca concomitante; e d) falta de cooperacdo ou

descumprimento de acompanhamento do paciente apés a inclusdo.

3.2.4 Estratéqgia de recrutamento

Os sujeitos foram recrutados dentre os pacientes do Servico de Clinica Médica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto e da Policlinica Piquet Carneiro. Também foram

selecionados e convidados individuos registrados numa base de dados gerada numa campanha
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de controle da presséo arterial realizada pela Superintendéncia de Recursos Humanos da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em parceria com a Faculdade de Ciéncias
Médicas. Como estratégia complementar foram afixados cartazes para inscricdo voluntaria

nas dependéncias da Prefeitura dos Campi da Universidade.

3.2.5 Procedimentos do estudo

O estudo foi dividido em duas fases, com um intervalo para washout entre elas,
seguido do cruzamento. Em cada uma das fases o grupo de sujeitos submetidos ao reforco
positivo recebeu SMS de apoio/condicionamento. A mensagem “E hora do seu remédio da
pressdo. Tome logo para ndo esquecer” foi enviada diariamente aos telefones celulares dos
pacientes do grupo intervencdo nos horarios definidos pela terapia para consumo do
medicamento. O objetivo das mensagens era condicionar 0 paciente a consumir o
medicamento. O recebimento foi gratuito para os participantes do estudo e independente de
sua operadora de servicos telefonicos. Um programa de computador foi escrito para executar
1 varredura por minuto numa tabela de um banco de dados contendo os pacientes
selecionados para intervencdo. Nos horarios agendados para o consumo da medicacao, 0
programa enviava a mensagem ao paciente utilizando um servigo contratado de gateway para
difuséo de SMS.

A divisdo dos grupos de estudo foi a seguinte: Grupo 1) pacientes portadores de HT
gue receberam mensagens de texto na Fase 1, em adicdo ao seu cuidado usual, e somente
cuidado usual na Fase 2; e Grupo 2) pacientes portadores de HT que receberam somente 0s
cuidados habituais de seu clinico geral na Fase 1 e mensagens de texto em adi¢do ao cuidado
usual na Fase 2.

3.3  Intervencéo

3.31 Acompanhamento e Plano de Trabalho

Seis visitas foram agendadas por paciente: Fase 1) 3 visitas bimestrais, seguidas de 6
semanas para washout; Fase 2) cruzamento seguido de 3 visitas bimestrais.

1. Primeira visita da Fase 1: verificacdo da conformidade dos critérios de aceitacdo
para a pesquisa; o paciente é informado sobre o estudo, preenche o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido e o questionario validado Morisky-Green de oito itens (MMS-8), versédo
em portugués, sobre consumo regular dos medicamentos (Quadro 3). O paciente é perguntado
sobre aspectos de sua doenca e passa por um exame fisico. Peso, altura, sexo, idade, e habitos
como tabagismo e pratica de atividade fisica sdo registrados. O paciente informa sua
medicacdo prescrita. Trés medidas de PA sdo realizadas, com intervalo de 1 a 2 minutos.
Medidas adicionais sdo realizadas caso as duas primeiras leituras apresentem diferenga maior
do que 10 mmHg. A média das leituras da PA ¢ registrada sem “arredondamentos”. O

paciente € solicitado a ndo informar ao médico caso receba SMS.

Quadro 3 — Questionario Morisky-Green de 8 itens (MMS-8)

Pergunta Respostas
Sim
1) Vocé as vezes esquece de tomar seu remedio da pressdo? N3o
Sim
2) Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nédo
tomou seus remédios para pressao alta? N3o
Sim
3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem
avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava? N3o
Sim
4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos? Nado
Sim
5) Vocé tomou seus medicamentos para pressao alta ontem? N3o
Sim
6) Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes
para de tomar seus medicamentos? N3o
Sim
7) Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento para presséo alta? Nado
Nunca

Quase Nunca

8) Com que frequéncia vocé tem dificuldades para lembrar de As Vezes
tomar todos os seus remédios da pressao?
Frequentemente
Sempre

Fonte: O autor, 2021.
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2. Segunda visita da Fase 1: oito semanas ap0s a primeira visita da fase 1 a medida da
pressdo arterial € novamente verificada e registrada. E verificada necessidade de ajuste de
conduta. Caso haja mudanca no aprazamento, o horario das mensagens € ajustado.

3. Terceira visita da Fase 1. Procedimento similar a segunda visita da Fase 1 foi
executado apds oito semanas. Finalizado este acompanhamento, a intervencéo é interrompida
e 0 paciente permanece 45 dias em washout.

4. Primeira visita da Fase 2: Realizada ap6s o washout. O paciente informa sua
medicacdo prescrita. A medida da pressdo arterial é verificada e registrada em acordo com o
protocolo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo. O paciente € solicitado a ndo informar ao
médico caso receba SMS. O cruzamento é realizado.

5. Segunda visita da Fase 2: oito semanas ap0s a primeira visita da Fase 2 a medida da
pressdo arterial € novamente verificada e registrada em acordo com o protocolo padronizado.
E verificada necessidade de ajuste de conduta. Caso haja mudanca no aprazamento, o horario
das mensagens € ajustado.

6. Terceira visita da Fase 2: Procedimento similar a segunda visita da Fase 2 foi

executado apos oito semanas e o sujeito foi liberado da pesquisa.

A Figura 2 demonstra o diagrama de cruzamento do estudo.

Figura 2 — Diagrama de cruzamento do estudo

Grupo 1 Recebe SMS Nao Recebe SMS

Grupo 2 Nio Recebe SMS Recebe SMS
aa oo o d
Questiondrio Acompanhamentos Questionario Acompanhamentos
pre 1,2,3 pre 4,56
Fase 1 Washout Fase 2
I A >
16 semanas inervaldo de 6 semanas 16 Semanas

Fonte: O autor, 2020.
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34 Desfechos

3.4.1 Avaliacdo dos Resultados

Para avaliar o resultado do tratamento foram investigadas as seguintes variaveis
independentes: género, idade, pratica de atividade fisica regular, tabagismo, medicamentos,
quantidade de medicamentos, Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) e controle da pressdo arterial, caracterizada conforme a classificagdo segundo as

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificacdo da pressao arterial

Classificagao* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA Otima <120 e <80
PA Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-Hipertenséo 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Legenda: HA: hipertensdo arterial; PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial
diastélica. *A classificacdo é definida de acordo com a PA no consultorio e pelo nivel mais
elevado de PA, sistolica ou diastdlica. **A HA sistolica isolada, caracterizada pela PAS >
140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da
PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS < 140
mmHg e PAD > 90 mmHg, ¢ classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD
nos intervalos indicados.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (BARROSO, W.K.S. ET AL., 2020)

Os valores de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Diastolica (PAD) foram obtidos por
meio da média de trés medidas de PA realizadas com intervalo de 1 a 2 minutos. Medidas
adicionais foram realizadas caso as duas primeiras leituras apresentassem diferenca maior do
que 10 mmHg. A média das leituras da PA foi registrada sem ‘“‘arredondamentos”. Pacientes

com valores médios de pressao sistolica abaixo de 140 mmHg e pressao diastolica abaixo de
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90 mmHg foram considerados controlados. Os demais foram considerados néo controlados.
Foi entdo aplicada uma andlise estatistica sobre o desfecho categorico.

Um grau de adesdo terapéutica também foi avaliado através de célculo da pontuacéo
resultante da soma de todas as respostas fornecidas no questionario MMS-8. A aderéncia foi

classificada de acordo com o Quadro 5:

Quadro 5 — Classificacdo do grau de aderéncia

Pontuacgdo Aderéncia
<6 Baixa
6>e<8 Média
8 Alta

Fonte: O autor, 2021.

3.4.2 Desfechos secundarios

Para verificar a eficacia da intervencao foi realizada uma analise comparativa entre as

frequéncias médias basais e as demais frequéncias de controle ao longo do estudo.

3.4.3 Célculo amostral

A revisdo da literatura ndo identificou estudos prévios com a diferenca esperada
(magnitude do efeito) de adesdo entre os grupos estudados. Esta auséncia de dado limita a
estimativa do tamanho amostral. Optou-se em recrutar pacientes e avaliar a diferenca do
efeito da intervencdo no ensaio clinico, para reanalise a posteriori do tamanho amostral
adequado que possibilite significancia estatistica para responder a questdo principal da

pesquisa.
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3.4.4 Anélise Estatistica

A similaridade entre os dois grupos foi avaliada para sexo, idade, habitos (tabagismo e
sedentarismo), indice de massa corporal (IMC), outras doencas e riscos cardiovasculares. O
método Intention to Treat (ITT), ou Intencdo de Tratar, foi aplicado para complemento de
dados, quando necessario.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa Microsoft Excel versao 2007
e envolveu: analises descritivas; teste de T-Student para verificar o padrdo de normalidade das
variaveis continuas; método do Qui-Quadrado para testar as relacdes entre a adesdo
terapéutica e a intervencdo via SMS. Como nivel de significancia alfa foi estabelecido o valor
de 5%.

A andlise ITT foi adotada para recompor a medida das PAs em casos onde houve
perda da ultima visita de acompanhamento da fase. Em cada caso uma regressao linear para
determinacédo da tendéncia seguida de calculo do desvio padrdo entre as medidas existentes e
da regressdo foi realizada. Uma segunda analise gerou um conjunto de 7 valores formados
pela adicdo ou subtracdo de valores aleatdrios obtidos a partir do intervalo do desvio padréo,
de modo que o resultado obtido permanecesse dentro da faixa de deslocamento entre a média
e intervalo do desvio padrdo. Para obtencdo final do dado foi calculada a média entre os 7
resultados obtidos. O método foi utilizado tanto para PAS quanto para PAD.

Sujeitos com pressao arterial sistolica abaixo de 14 mm Hg e pressdo arterial diastdlica
abaixo de 90 mm Hg foram assumidos como controlados. Os demais foram considerados néo
controlados.

Como complemento ao estudo, 0 MMS-8 foi utilizado para comparacdo dos resultados

ao grau de aderéncia inicial identificado.

3.45 Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(Parecer CAAE 17318413.0.0000.5259; ANEXO A). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido e guias de conduta e boas praticas de tratamento clinico foram

utilizadas.
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4 RESULTADOS

Um total de 57 pacientes foi recrutado e selecionado. Houve 12 abandonos na primeira
fase e 33 na segunda. Este nimero foi aumentado devido a epidemia de COVID-19,
demandando a aplicagdo da analise por intencdo de tratar do inglés Intention to Treat (ITT)

como forma de compensacgdo. A Figura 2 demonstra o fluxo de controle do estudo.

Figura 3 — Fluxo de controle do estudo
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Fonte: O autor, 2021.
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As frequéncias de controle da HAS foram obtidas para os dois grupos em ambas as

fases (Tabela 1). Em seguida, foi aplicado o método do Qui-Quadrado (Tabela 2).

Tabela 1 — Frequéncias registradas

Grupo PA Controlada PA Nao Controlada 2
Grupo 1 f 15 10 25
Grupo 2 f 17 08 25
Grupo 1° f* 08 05 13
Grupo 2’ f* 14 01 15

54 24 78

Fonte: O autor, 2021.

Tabela 2 — Teste do Qui-Quadrado

*Grupo 1 apds o cruzamento; **Grupo 2 apds o cruzamento

Grupo f f f-f (f-F)? (f-F)%/f

Grupo 1 f 15,000 17,308 -2,308 5,325 0,308
10,000 7,692 2,308 5,325 0,692
Grupo 2 f 17,000 17,308 -0,308 0,095 0,005
8,000 7,692 0,308 0,095 0,012
Grupo 1° f* 8,000 9,000 -1,000 1,000 0,111
5,000 4,000 1,000 1,000 0,250
Grupo 2’ f* 14,000 10,385 3,615 13,071 1,259
1,000 4,615 -3,615 13,071 2,832

X2 Critico 7,815 p = 5470

Fonte: O autor, 2021.

*Grupo 1 apds o cruzamento; **Grupo 2 apds o cruzamento
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Pela aplicagdo de analise estatistica, constatou-se ndo existir diferenga significativa
entre 0s grupos, havendo, entretanto, prevaléncia do controle da pressdo em ambos, sugerindo
a necessidade de uma avaliacdo das caracteristicas do estudo objetivando investigar se o
resultado exprime uma mudanca comportamental indicativa de uma evolucdo na aderéncia ao

tratamento, ou distor¢des causadas por falhas na execucdo do estudo.
Uma andlise descritiva e uma avaliacdo sobre caracteristicas clinicas e demograficas

gue 0s grupos se encontravam equilibrados em relacdo aos dados coletados, como pode ser

observado na Tabela 3:

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas e demogréaficas

Grupo 1 Grupo 2
Idade Média, anos (p=0,46; sig:0,05) 55.74+10.93 57.55+9.78
Sexo
Masculino (p=0,41; sig: 0,05) 62.96% 63.33%
Feminino (p=0,40; sig:0,05) 37.04% 36.67%
Tabagismo 18.52% 23.33%
Sedentarismo 77.78% 80.00%
IMC Médio, Kg/m? 29.5743.95 29.56+4.01
Média de outras comorbidades 0.16+0.37 0.11+0.31
Medicamentos (Doses Diarias — p=0,29; sig:0,05)
1 28% 24%
2 24% 32%
3 16 % 20%
4 16% 20%
5 12% 4%
6 4% 0%

Numero de riscos cardiovasculares

(Tabagismo/Sedentarismo/Comorbidades)
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0 0.00% 3.45%
1 21.43% 35.71%
2 70.37% 57.14%
3 11.54% 7.14%

Pressao Arterial

PAS Média, mmHg 133.74+13.12 131.93+15.45

PAD Média, mmHg 82.22+10.80 77.83£11.21

Fonte: O autor, 2021.

Fatores como idade, sexo e quantidade de doses diarias de medicamento néo
apresentaram diferenca significativa entre 0s grupos.

Outra medida para afericdo do balanceamento entre 0s grupos encontra-se na Tabela 4,
que apresenta o resultado da avaliacdo da adesdo ao tratamento obtido atraves do questionario
MMS-8 aplicado no inicio do estudo.

Tabela 4— Classificacdo da aderéncia ao tratamento

Aderéncia (sig: 0,05) Grupo 1 Grupo 2
Baixa (p=0,20) 52% 64%
Média (p=0,29) 44% 32%
Alta (p=0,50) 4% 4%

Fonte: O autor, 2021.

E possivel observar que os niveis de adesdo obtidos também ndo possuem
representatividade suficiente para caracterizar uma diferenga comportamental entre 0s grupos.
Além destas duas avalia¢Ges, a quantidade de medicamentos em relacdo ao grau de

aderéncia também foi analisada, como pode ser observado no Gréfico 1.
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Gréfico 1 — Aderéncia MMS-8 X Quantidade Média Diaria de Medicamentos

Quantidade de Medicamentos

4
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Fonte: O autor, 2021.

Segundo o grafico, a quantidade de medicamentos ndo influi no grau de aderéncia
levantado no questionario MMS-8. Igualmente, também ¢é perceptivel que as quantidades
médias diarias de medicamentos sdo muito semelhantes entre os grupos.

Ainda em busca de identificar diferencas significativas entre os grupos, foi realizado
um desenho da evolucdo das médias das PAs durante o estudo em comparagdo com os dados

basais. O resultado pode ser visto nos Gréaficos 2 e 3.

Gréfico 2 — Comparagédo das PAS médias entre os Grupos 1 e 2 durante o estudo
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Fonte: O autor, 2021
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Grafico 3 — Comparacdo das PAD medias entre os Grupos 1 e 2 durante o estudo
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Fonte: O autor, 2021.

E interessante observar que, embora n4o haja diferencas significativas regulares entre
0s grupos nas PAS e PAD basais médias (vide Graficos 2 e 3, Visita 1/Fase 1), ao longo do
estudo ha indicios da existéncia fatores que podem ter influenciado no controle da pressado
arterial, principalmente no grupo 2. Isso pode sinalizar a presenca de alguma interferéncia
externa no estudo, além da intervencdo, uma vez que ndo foram identificadas diferencas
substanciais na divisdo aleatoria dos sujeitos nos grupos. E preciso ainda observar que o
Grupo 2 ndo recebeu mensagens na Fase 1 e a medida da PA apresentou tendéncia de queda,
enguanto, ao receber SMS na Fase 2, as PAS e PAD médias apresentaram tendéncia de
aumento, impossibilitando verificar a influéncia da intervengdo. Por outro lado, numa analise
pos-intervencdo, também ndo foram constatadas mudancas significativa no controle da PA
entre 0s grupos.
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Gréfico 4 — Comparacgdo do controle da PA entre 0s grupos apds término das intervencoes
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Fonte: O autor, 2021.

Para uma analise comparativa foram observadas as medidas das PAs de cada grupo
antes e depois de receberem a intervencdo. No Grupo 1, 56% dos sujeitos manteve a pressao
controlada ou evoluiu na classificacdo do controle entre as visitas 1 e 3. O restante (44%)
continuou com a PA ndo controlada ou piorou o controle. No Grupo 2, entre as visitas 4 e 6,
o0s percentuais foram 53,34% e 46,67% respectivamente (vide Gréafico 4).

E preciso observar que, mesmo prevalecendo um controle geral em ambos, houve um
deslocamento interno nos grupos, de modo que a PA média oscilou entre os sujeitos, que
migraram de classificacdo sem, no entanto, alterar o panorama global de controle da PA
(Quadros 6 e 7).

Quadro 6 — Alteracdo de classe de PA do Grupo 1 no pds-intervencao

de Hipertensao Pré-Hipertensao Normal Otimo
Hipertensio 24,00% 16,00 % 00,00 % 00,00 %
Pré-Hipertenso para 04,00 % 08,00 % 00,00 % 00,00 %
Normal 12,00 % 04,00 % 08,00 % 16,00 %
Stimo 00,00 % 00,00 % 00,00 % 08,00 %
Melhora o controle ou controla: 56,00 % Piora o controle ou ndo controla: 44,00 %

Fonte: O autor, 2021.



Quadro 7 — Alteragdo de classe de PA do Grupo 2 no pds-intervencao

de Hipertensao Pré-Hipertensao Normal Otimo
Hipertensio 06,67% 16,00 % 00,00 % 00,00 %
Pré-Hipertensdo para . . ) }
Normal 00,00 % 06,67 % 26,67 % 6,67 %
Stimo 00,00 % 20,00 % 13,33 % 06,67 %
Melhora o controle ou controla: 53,34 % Piora o controle ou ndo controla: 46,67 %

Fonte: O autor, 2021.
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5 DISCUSSAO

Segundo os registros do site da Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL),
jano ano de 2014 a proporcdo de acesso a tecnologia mével no Brasil chegou a 138 para cada
100 habitantes (ANATEL, 2020). Com isso, 0 SMS mostrou-se de fato uma tecnologia
difundida, utilizavel e aderente para todos os tipos de publico, independente de idade ou
formacéo, tornando-se ideal para utilizacdo como refor¢o positivo em tratamentos de longo
termo. Além disso, diversos outros estudos cientificos tém procurado avaliar a eficacia da
utilizacdo de mensagens de texto em tratamentos de doencas cronicas. Os estudos
apresentados no Quadro 2 (Revisdo da Literatura) e as revisdes sistematicas realizadas por
Adler et al (2017) e Palmer et al (2018) demonstram a indefinicdo que ainda persiste sobre o
assunto. Outrossim, nenhum dos textos consultados buscou avaliar a utilizagdo de mensagens
de texto via telefone celular como recurso tecnolégico para geragdo de reflexo condicionado
em pacientes sujeitos a cuidado continuado para tratamento da Hipertensdo Aurterial
Sistémica. Dentre os mencionados, apenas KAMAL, A.K. et al (2015) apresenta alguma
semelhanca como estudo realizado. Em suas conclusbes ndo ha diferenca perceptivel no
controle da PAS, enquanto a PAD media no grupo intervencdo chegou a 2,6 mmHg. A
medida deste grupo foi reduzida de 80 mmHg (basal) para 77,9 mmHg (pds-exposicao),
enquanto as medidas do grupo controle foram 80,6 mmHg (basal) e 80,5 mmHg (cuidados
usuais).

No decurso desta investigagdo parte dos pacientes selecionados foi submetida ao
recebimento diario de mensagens nos horérios aprazados para consumo da medicacdo,
enguanto o restante recebeu somente os cuidados regulares de seu médico. Ao término do
periodo de acompanhamento as médias das pressdes arteriais foram comparadas, a fim de
verificar-se a eficécia da intervencao.

Entretanto, diferente da falta de controle comumente apontada na literatura, ambos
mantiveram uma regularidade média nas medidas dentro dos limites do tratamento,
impossibilitando atestar a eficacia da intervencéo.

Pela analise comparativa das frequéncias de controle da presséo arterial dos grupos eas
médias obtidas pré-estudo, pode-se inferir que os sujeitos talvez tenham sido capazes de
manter suas rotinas de controle, independentemente da intervencdo realizada via SMS. Isso
pode significara influéncia de um segundo fator externo, ou surgimento de uma nova

tendéncia em relacdo ao nivel da adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica.
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De fato, o resultado obtido é singular. Nos estudos levantados no Quadro 2 onde a
medida da PA fez parte do desfecho houve descontrole em ambos os grupos (nas pesquisas
onde ndo houve significancia), ou no grupo controle (nas situacées com desfecho esperado).
Entretanto, no presente estudo as PAs médias permaneceram controladas, indicando a
necessidade de melhor avaliacdo dos fatos objetivando explorar as possiveis razdes para o
desfecho do trabalho.

E possivel encontrar muitas referéncias sobre os fatores causadores da baixa aderéncia
em tratamentos médicos. Alguns exemplos podem ser encontrados em Weingarten et al
(1995), Paes, Bakker e Soe-Agnie (1997), Burnier (2000), Sewitch et al (2004), Osterberg e
Blaschke (2005) e Tarn et al (2006). Entretanto, o oposto ndo € simples. Por isso, em vista de
tal dificuldade, alternativamente seria possivel guiar a busca mediante avaliacdo das
estratégias para promocao da adesdo que estdo registradas nas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (BARROSO, W.K.S. ET AL., 2020). Talvez uma opcdo seja realizar um
levantamento detalhado de habitos dos pacientes e correlaciona-los aos fatores elencados no
Quadro 1.

Entretanto, pela quantidade de estratégias propostas, uma nova vertente de estudos e
analises mostra-se necessaria. Uma exploracdo mais aprofundada e detalhada sobre habitos e
tratamentos dos sujeitos da pesquisa precisaria ser conduzida, a fim de identificar os fatores
que causaram o controle das PAs médias de ambos 0s grupos.
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CONCLUSAO

Né&o foi possivel identificar diferenca significativa na utilizacdo de SMS para apoio ao
tratamento da hipertensdo arterial sisttmica. Entretanto, ao contrario do que é comumente
encontrado na literatura, e apontado pela propria Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2003), os pacientes de ambos os grupos demonstraram um controle regular da pressao,
sugerindo a necessidade de uma nova investigacdo objetivando aprofundar a busca por fatores
externos que possam ter causado uma mudancga comportamental, e que tenham influenciado o
controle das PAs médias de ambos os grupos, resultando numa melhor aderéncia ao
tratamento.

Seja pelo advento de monoterapias mais eficazes, reducdo de efeitos colaterais,
incentivos financeiros governamentais ou qualquer outro fator externo que cause a melhora do
controle da PA, foi possivel observar que, independente do efeito da intervencdo do SMS,
houve alguma influéncia recorrente, particularmente no Grupo 2, que favoreceu um melhor
controle da HAS. E preciso, portanto, promover novas investigacdes objetivando-se
identificar se tais fatores configuram uma mudanca culturalmente incorporada ao
comportamento, apontando uma mudanca no perfil dos pacientes hipertensos, ou apenas

resultado de influéncias externas sazonais, ocorridas simultaneamente ao estudo.
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