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RESUMO

Introduc¢ao: Hodiernamente a hipertensao tem se tornado um importante problema de saude
publica, afetando especialmente mulheres e pessoas com baixa escolaridade. A adesdo ao
tratamento ¢ insatisfatoria, dificultada por desinformacdo e baixa autonomia no autocuidado.
As Tecnologias Educacionais em Satde surgem, entdo, como ferramentas promissoras para
melhorar a adesdo ao tratamento. Objetivos: Este estudo objetivou analisar, por meio de revisao
da literatura, os efeitos das tecnologias educativas validadas na adesdo ao tratamento da
hipertensao arterial. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados Scopus, MEDLINE via Pub Med, Embase,
LILACS e BDENF em maio de 2025. Os descritores “Teaching Materials”, “Educational
Technologies”, Technology, Therapeutics, therapy, “compliance to treatment”, adherence,
Hypertension, “Blood Pressure” foram empregados. Os critérios de inclusdo englobaram
artigos publicados em periddicos indexados e disponiveis integralmente em inglés, portugués
ou espanhol, no periodo de 2015 a 2025, e que abordassem sobre as tecnologias educativas em
saude no contexto da promog¢do da adesdo ao tratamento da hipertensdo. Resultados e
discussio: A revisdo integrativa incluiu oito estudos publicados entre 2016 e 2025, abrangendo
diferentes tipos de tecnologias educacionais voltadas a adesdo ao tratamento da hipertensio
arterial. Predominaram intervengdes baseadas em aplicativos de satide movel (mHealth),
dispositivos vestiveis, plataformas digitais interativas e materiais educativos impressos. Seis
estudos (75%) demonstraram efeitos positivos, como melhora na adesdo medicamentosa, maior
conhecimento sobre a doenca, ado¢ao de habitos saudaveis e melhor controle pressérico. Os
efeitos mais expressivos foram observados nas intervengdes que combinaram tecnologia com
acompanhamento profissional. Conclusdo: Os resultados dessa revisdo indicaram que as
tecnologias educacionais apresentam potencial para melhorar a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, mas sua efetividade depende de fatores como metodologia aplicada, suporte
interdisciplinar, acessibilidade e personalizacdo das intervengdes.

Palavras — chave: Hipertensdo. Tecnologia Educacional. Cooperagao e Adesdo ao Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension has become a major public health problem today, particularly
affecting women and people with low levels of education. Treatment adherence is poor,
hampered by misinformation and low levels of self-care autonomy. Educational Health
Technologies (EHTs) thus emerge as promising tools for improving treatment adherence.
Objectives: This study aimed to analyze, through a literature review, the effects of validated
educational technologies on adherence to hypertension treatment. Method: This integrative
literature review was conducted in the Scopus, MEDLINE via Pubmed, Embase, LILACS, and
BDENF databases in May 2025. The descriptors "Teaching Materials," "Educational
Technologies," Technology, Therapeutics, Therapy, "Compliance to Treatment," Adherence,
Hypertension, and "Blood Pressure" were used. Inclusion criteria included articles published in
indexed journals and available in full in English, Portuguese, or Spanish, from 2015 to 2025,
addressing educational health technologies in the context of promoting adherence to
hypertension treatment. Results and discussion: This integrative review included eight studies
published between 2016 and 2025, covering different types of educational technologies aimed
at promoting adherence to hypertension treatment. Interventions based on mobile health
(mHealth) applications, wearable devices, interactive digital platforms, and printed educational
materials predominated. Six studies (75%) demonstrated positive effects, such as improved
medication adherence, increased knowledge about the disease, adoption of healthy habits, and
improved blood pressure control. The most significant effects were observed in interventions
that combined technology with professional monitoring. Conclusion: The results of this review
indicated that educational technologies have the potential to improve adherence to
antihypertensive treatment, but their effectiveness depends on factors such as the methodology
applied, interdisciplinary support, accessibility, and personalized interventions.

Key words: Hypertension. Educational Technology. compliance to treatment
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) ¢ uma condigdo cronica que se caracteriza pela elevagao
da pressao arterial de forma persistente, contemplando parametros iguais ou maiores que 140\90
mmHg para pressao sistolica e diastdlica respectivamente. Essa enfermidade cronica configura-
se como um importante problema de satde publica a nivel mundial tendo em vista o aumento
da sua prevaléncia globalmente. Nessa perspectiva, o atual cendrio social se justifica
principalmente por elementos como: crescimento urbano, envelhecimento populacional e estilo
de vida prejudicial a saude (Barroso et al., 2020).

Hodiernamente, considera-se que aproximadamente 1,39 bilhdes de individuos adultos
sdao acometidos com HA no mundo. Cabe destacar que apesar da prevaléncia da HA variar de
acordo com a faixa etaria, regido e fatores socioecondmicos, a tendéncia global tem revelado
um aumento alarmante nos casos de hipertensao arterial, com cerca de 30% da populacio adulta
mundial j& diagnosticada, trazendo uma ampliag¢do preocupante na carga de doengas associadas
(Millset al., 2021).

No cenario brasileiro, a doenga atinge cerca de 32,3% da populagdo adulta. Além disso,
apresenta maior predominancia entre as mulheres, ¢ mais prevalente nos grandes centros
urbanos comparado a areas rurais € entre pessoas com baixa escolaridade e renda precaria.
Outrossim, fatores como sedentarismo, alimentagdo inadequada, obesidade e idade avancada
contribuem para o crescimento do indice de hipertensao (Fidrio et al., 2020; Barroso et al.,
2020).

E importante destacar que a HA pode causar danos aos vasos sanguineos e a outros
orgdos, conhecidos como danos organicos mediados pela hipertensdo (HMOD). Esses danos
ocorrem tanto em pacientes com pressao arterial mal controlada quanto naqueles que nunca
receberam tratamento. As lesdes vasculares decorrentes da hipertensao podem afetar o cérebro,
coragdo, artérias, retina e rins. Nesse sentido, a longo prazo, a HA pode causar complicagdes
graves, como doencas cardiovasculares, incluindo infartos e insuficiéncias cardiacas, além de
insuficiéncia renal, que podem exigir tratamentos complexos, como a diadlise (Marquez et al.,
2022).

Essas condi¢des além de aumentarem a morbidade e a mortalidade, também geram um
expressivo acréscimo nos custos diretos e indiretos relacionados a gestdo de doencgas cronicas
e ao seu tratamento. Nos ultimos dez anos, 77% dos gastos com hospitalizagdes no Sistema

Unico de Satide (SUS) relacionados a Doengas Arteriais Coronarianas (DAC) foram atribuidos
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a Doengas Cardiovasculares (DCV) ligadas a HA. Entre 2010 e 1019, os custos passaram de
R$ 1,6 bilhoes para RS 2,2 bilhdes (Westphal et al., 2022; Barroso et al., 2020).

Cabe ainda destacar que apesar da eficacia comprovada do tratamento anti-hipertensivo
para reducdo da morbidade e mortalidade decorrente dos altos valores da pressdo arterial, os
indices de controle da hipertensdo permanecem insatisfatorios na maior parte dos paises,
incluindo o Brasil, com uma taxa de controle que varia de 43,7% a 67,5% no pais. Entre os
diversos motivos para a auséncia de controle dos hipertensos, o que se destaca com maior peso
¢ a ndo adesdo ao tratamento por variados motivos (Barroso et al., 2020).

Dentre os multiplos fatores que contribuem para a falta de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo por parte dos pacientes, estd a desinformacdo sobre o uso adequado do
medicamento, monitoramento da doenca e dieta recomendada. Sugere-se entdo que pacientes
com maior nivel de educa¢do em saude tendem a melhor gerenciar suas terapias, assim também
como, a participagdo ativa das pessoas nas decisdes sobre sua saide pode aumentar a adesdo ao
tratamento (Gavrilova et al., 2019).

Nesse contexto, as tecnologias educacionais em satide (TES) surgem como ferramentas
relevantes no ambito da satide. A medida em que, tem competéncia de contribuir para o
aprendizado dos pacientes quanto ao autocuidado e a melhora da qualidade de vida,
sensibilizando, assim, os individuos para a imprescindibilidade da adesdo ao tratamento da
mencionada condi¢do cronica (Gama et al., 2021).

As TES podem ser compreendidas como o desenvolvimento, utilizagdo e gestdo de
processos tecnologicos e recursos especificos para apoiar e facilitar o processo de aprendizagem
no ambito da satde (Albuquerque et al., 2020). Nesse sentido, as TES possuem o potencial de
serem utilizadas como estratégias que promovem uma maior aproximacao dos pacientes com a
dimensao do seu estado de satde e incentivam sua participacdo efetiva no cumprimento da
terapia recomendada (Pavinati et al., 2022).

Sendo assim, a construgdo desse estudo justifica-se pela necessidade de otimizar os
indices de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Nessa perspectiva, considerando a relevancia
das TES no cenario da educacao em satde, o presente trabalho buscou identificar na literatura
os efeitos das TES validadas na adesdao ao tratamento da HA por pacientes acometidos pela
enfermidade.

De modo que, surgiu o seguinte questionamento: quais os efeitos das tecnologias

educacionais validadas existentes na literatura na adesdo ao tratamento da HA?



11

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar tecnologias educativas existentes para promover a adesdo ao tratamento da

HA.

2.2 Especificos

e Buscar na literatura as tecnologias educativas validadas e disponiveis para promover a
adesdo ao tratamento da HA.
e Identificar os efeitos positivos das tecnologias educacionais validadas na literatura

cientifica sobre a adesdo ao tratamento da HA.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

As Tecnologias Educacionais em Saude (TES) podem ser definidas como o conjunto de
processos e recursos tecnoldgicos que sao elaborados, utilizados e gerenciados com o objetivo
de apoiar e tornar mais facil o processo de aprendizagem. Dessa forma sdo capazes de contribuir
com o desenvolvimento do conhecimento, oferecendo meios que tornam o processo educativo
mais eficiente e acessivel aos individuos (Albuquerque et al., 2020).

As Tecnologias Educacionais (TE), quando aplicadas aos processos de trabalho em
saude, podem ser classificadas em trés categorias: duras, que envolvem equipamentos
tecnologicos, normas e estruturas organizacionais. Leve-duros, relacionados aos saberes
técnicos e estruturados empregados nas praticas de cuidado, e tecnologia leves, que dizem
respeito as relagdes estabelecidas entre os trabalhadores da saude e os usuarios dos servigos
(Merhy, 2002).

Sendo assim, pode-se melhor classificar as tecnologias duras como relacionadas ao uso
de tecnologia avancada, protocolos e normas técnicas. Elas podem ser exemplificadas por
equipamentos tecnologicos como bombas de infusdo, ventiladores mecanicos e outros
instrumentos que demandam grande tecnologia. S3o também classificadas como tecnologia
dura os softwares e videos (Santos et al., 2023).

Quanto as tecnologias leve-duras, essas referem-se ao uso de conhecimentos
organizados que ndo exigem recursos tecnoldgicos avangados para serem aplicados. Exemplos
incluem préaticas como massagens, banho de imersao e aromaterapia, que se baseiam em saberes
técnicos e cientificos, mas utilizam recursos simples (Moura et al., 2025).

J& as tecnologias leves, podem ser definidas como aspectos humanos envolvidos na
pratica do cuidado, constituigdo de vinculos e relagdes interpessoais essenciais para a
implementa¢ao do cuidado, como o acolhimento, a escuta ¢ a gestdo dos servigos. Assim, a
relagdo entre o profissional e o usuario se da de forma direta, marcada pela troca mutua de
saberes e aprendizados (Sodr¢ et al., 2023).

Hodiernamente, com a rapida circulagdo de informagdes e os avangos tecnoldgicos, o
campo da saude tem passado por intensas transformacdes. Essas mudangas demandam a
integracdo dos servigos nos diferentes niveis de atencdo, bem como o fortalecimento dos
sujeitos envolvidos no processo de cuidar, por meio de estratégias que qualifiquem e aprimorem
a formagdo e o exercicio profissional (Pavinati et al., 2022).

Diante desse cendrio a educacao em saude torna-se uma estratégia imprescindivel. O

termo educacdo em saude diz respeito as praticas que proporcionam o encontro entre gestores,
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profissionais e usuarios do sistema de satde, com o objetivo de promover a colaboragdo
reciproca na constru¢ao de melhores condi¢gdes de saude e no fortalecimento do autocuidado
dos individuos (Melo et al., 2023).

Na pratica da educacdo em saude, os profissionais assumem, geralmente, o papel de
educador, e para o desempenho dessa incumbéncia necessitam de instrumentos que os auxiliem
no processo de educar e cuidar. Nesse cendrio, ao utilizarem - se das TES como ferramenta de
instrucao, tornam possivel a obtencao de uma melhora significativa do cuidado em satide, bem
como, a viabilidade do protagonismo dos sujeitos que necessitam de assisténcia (Nascimento
et al., 2020).

Ademais, ¢ relevante mencionar que as TE podem se apresentar em diferentes formatos,
como folders, cartilhas, albuns seriados, cadernos de orientagao e apostilas, disponiveis tanto
em versdes impressas quanto digitais. Além disso, outras tecnologias podem ser incorporadas
ao processo educativo, como jogos manuais e digitais. Durante a assisténcia prestada, ao
utilizar-se desse tipo de instrumento educativo, o profissional de saude estd empregando o uso
das chamadas tecnologias leve — duras e duras (Beranger et al., 2025).

Nesse sentido, € possivel afirmar que as ferramentas educacionais se tornaram aliadas
importantes na busca por atendimentos mais eficazes. Assim contribuindo para melhor manejo
e tratamento de enfermidades que além da terapéutica medicamentosa exigem mudangas no
estilo de vida (Fonseca et al., 2023; Coelho et al., 2024).

A exemplo disso, pode-se citar a HA, que ¢ uma doenca cronica e necessita de
tratamento ao longo de toda a vida. Esse tratamento tem como objetivo a manutencao dos niveis
pressoricos controlados e segue duas vertentes: o ndo medicamentoso, (alteragdes no estilo de
vida), e 0 medicamentoso, com farmacos que visem diminuir a pressdo arterial (Batista et al.,
2022).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2020, os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo incluem a idade avangada, o sexo, a
etnia, o excesso de peso e a obesidade, o consumo elevado de sal, a ingestdo excessiva de alcool,
o sedentarismo e as condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis.

Dito isso, ¢ possivel afirmar que para se obter um melhor prognostico da mencionada
condi¢do cronica € necessario promover mudancas no estilo de vida. Tais como ter uma
alimentagcdo saudavel, praticar atividade fisica regular, abandonar o tabagismo, controlar o
estresse e reduzir o consumo de alcool, dentre outros habitos. Assim também como, seguir de

forma adequada a terapia medicamentosa (Coelho et al., 2024).
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Contudo, ainda ¢ um desafio a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva. A adesdo ao
tratamento refere-se ao comportamento do paciente em seguir corretamente as orientagdes
prescritas pelos profissionais de saude, incluindo o uso adequado das medicacdes, a adogcao de
uma dieta equilibrada e a manutencao de habitos de vida saudaveis (Batista et al., 2022).

Estudos indicam que até 50% dos pacientes com hipertensdo abandonam as terapéuticas
anti-hipertensivas dentro do primeiro ano apos o inicio do tratamento, comprometendo o
controle da pressao arterial. Isso, embora a hipertensdo seja uma das condi¢des cronicas mais
comuns ¢ uma das principais causas de morte no mundo (Lee et al., 2022).

As barreiras a ades@o ao tratamento da HA sdo um processo complexo e multifatorial.
Entre elas pode se elencar fatores como idade, renda, escolaridade e etnia, que t€ém maior
impacto em lugares caracterizadas por baixos niveis socioecondmicos. Outros elementos
podem ser mencionados, como o sistema de saude ofertado e as caracteristicas da equipe de
saude, visto que também tem capacidade de influenciar a adesdo ou ndo ao tratamento anti-
hipertensivo (Nascimento et al., 2020).

No que se refere as barreiras relacionada a enfermidade, destacam - se questdes como a
cronicidade da doenga e a auséncia de sintomas. Somam — se a isso, 0s aspectos que dizem
respeito ao paciente observados na falta de envolvimento com sua problematica de satde e o
esquecimento do uso de medicamentos devido & complexidade do esquema medicamentoso em
alguns casos (Barroso et al., 2020).

Nesse sentido, ¢ necessario ressaltar que a prevaléncia da ndo adesdo a terapia anti-
hipertensiva, contribui para o controle inadequado da pressao arterial, que gera sérias
consequéncias para a saide do individuo. Como por exemplo, o aumento de lesdes em 6rgaos-
alvo (LOA) que resultam em doencas cerebrovasculares e deméncia vascular, insuficiéncia
renal, doenga vascular aterosclerética, retinopatia e aumenta a mortalidade (Peng et al., 2023).

Em contrapartida, estudos apontam que esse cenario pode ser revertido com a pratica da
educacgdo em saude. Tendo em vista que ela tem o potencial de ampliar o conhecimento dos
pacientes com hipertensdo acerca dos fatores de risco e das estratégias de controle dos niveis
pressoricos, favorecendo a adesao a terapia (Gama et al., 2021).

Além disso, infere-se que as atividades educativas em satide sdo aprimoradas pelo uso
das TES, ja que as TE oferecem acesso a conteido baseado em evidéncias cientificas,
apresentados de forma dinamica e acessivel. Sendo que, t€ém ainda a possibilidade de serem
aplicadas em diversas areas no ambito da satide, contribuindo com a atuacdo tanto do

profissional educador, como do assistencial (Fonseca et al., 2023; Santos et al., 2021).
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Nesse sentido, cabe destacar que atualmente, visando responder as crescentes demandas
da sociedade contemporanea, a incorporacao das tecnologias em satde na area da enfermagem
tem se intensificado. Essa integragdo fortalece a pratica clinica, tornando-a mais eficiente e
resolutiva, tendo em vista que, as tecnologias, quando aplicadas a educagdo no ambito da saude,
sdo consideradas ferramentas de informagao e sensibilizacdo da populagdo (Lima et al., 2022).

Na enfermagem, as tecnologias podem ser aplicadas de maneira diversificada,
influenciando as praticas de cuidado de acordo com os significados atribuidos ao seu uso. Nesse
sentido, elas se mostram valiosas na implementagdo de intervengdes voltadas para a promogao
da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento de doencas e a reabilitagdo de individuos,
reafirmando sua importancia estratégica para a atencao integral a saude (Garces et al., 2025).

Cabe ainda mencionar que a enfermagem tem se destacado na aplicabilidade dessas
tecnologias. Isso, considerando que a sua atuacdo esta diretamente ligada ao processo
instrucional do paciente em relagdo aos cuidados necessarios para a manutengdo da saiude e o
acompanhamento do quadro clinico. O que resulta em oportunidades de implementar as TES,
promovendo tanto a eficacia do tratamento quanto o avango da profissdo e o fortalecimento da

relagdo entre profissional e paciente (Filho et al., 2023).
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4 METODO

Trata - se de uma revisdo integrativa da literatura que objetiva sintetizar o conhecimento
cientifico por intermédio de um processo criterioso. Tal método de estudo permite resumir
evidéncias de diversos estudos sobre um tema especifico, apontar lacunas na pesquisa,
impulsionar o desenvolvimento de pesquisas futuras, além de oferecer as melhores evidéncias
disponiveis para contribuir com a pratica clinica (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Para a elaboragdo da presente revisdo integrativa, utilizou-se as seis etapas identificadas

por Mendes, Silveira e Galvao (2008) descritas a seguir:

4.1Primeira etapa: identificacio do tema e selecio da questiao de pesquisa

A elaboracdo da revisdo integrativa comeca com a definicdo de um problema ¢ a
formula¢do de uma hipdtese ou pergunta de pesquisa relevante para as areas de saude e
enfermagem (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). O presente trabalho aborda o tema: tecnologias
educativas para promover a adesdo ao tratamento da HA. O questionamento norteador que
orientou essa revisao foi baseado na estratégia PICO, acronimo que define para: “P” populacao
de interesse, “I” interven¢do, “C” comparagdo e “O” resultados/desfechos (Stern; Jordan;
Mcarthur, 2014). Assim a pergunta elaborada foi: “quais os efeitos das tecnologias educacionais
validadas existentes na literatura na adesao ao tratamento da HA?”” Como indicado no Quadro

1 abaixo.

Quadro 1- Componentes da questdo norteadora com base na estratégia PICO. Picos,

Piaui, Brasil, 2025.

Acronimo Definicao Descricao
P Populagao de interesse Hipertensos
I Intervengao Uso de Tecnologias Educativas em Saude
C Comparagao/controle Nao se aplica
0] Resultados/desfechos Adesao ao tratamento da hipertensao

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.2 Segunda etapa: busca na literatura e estabelecimento de critérios para inclusio e

exclusao de estudos

4.2.1 Estratégia de busca

Apos a definicao do tema e a formulacao da questdo da pesquisa, deu se inicio a busca
nas bases de dados para identificar os estudos a serem incluidos na revisao. Sendo que nessa
etapa, a internet desempenhou um papel fundamental, facilitando o acesso eletronico as bases
de dados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca foi realizada em maio de 2025 nas bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), acessada através da interface de busca do PubMed,
mantida pela National Library of Medicine (NLM), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Scopus, Excerpta Medica Database (Embase) Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As cinco bases de dados mencionadas foram acessadas
via Comunidade Académica Federada (CAFe), no Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para o levantamento de dados foram utilizados os seguintes descritores: “Teaching
Materials”, “Educational Technologies”, Technology, Therapeutics, therapy, “compliance to
treatment”, adherence, Hypertension, “Blood Pressure”. Os descritores foram combinados
utilizando os operadores booleanos "AND" e "OR." Esses descritores foram selecionados a
partir das listas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
e serdo aplicados conforme as especificidades de cada base de dados. A estratégia de busca

utilizada em cada base de dados esta exposta no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca para as bases de dados consultadas. Picos, Piaui, 2025.

Base Estratégia

PubMed | (Hypertension OR "Blood Pressure") AND ("Educational Technology" OR
"Teaching Materials" OR Technology) AND (therapeutics OR adherence OR
"compliance to treatment")

BDENF | (Hypertension OR "Blood Pressure") AND ("Educational Technology" OR
"Teaching Materials") AND (therapeutics OR therapy OR adherence OR
"compliance to treatment")

Embase | (Hypertension) AND ("Educational Technology" OR "Teaching Materials")
AND (therapeutics OR adherence OR "compliance to treatment")

Scopus (Hypertension OR "Blood Pressure") AND ("Educational Technology" OR
"Teaching Materials”) AND (therapeutics OR therapy OR adherence OR
"compliance to treatment")
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Base Estratégia
LILACS | (Hypertension OR "Blood Pressure") AND ("Educational Technology" OR
"Teaching Materials”) AND (therapeutics OR therapy OR adherence OR
"compliance to treatment")
Fonte: elaborada pela autora (2025)

3.2.2 Critérios de inclusio e exclusdo

Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram: artigos publicados em periodicos
indexados, disponiveis na integra, completos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
publicados entre os anos de 2015 a 2025, que abordem sobre as tecnologias educativas em satde
no contexto da promocgado da adesdo ao tratamento da hipertensao.

Foram excluidos registros duplicados entre as bases de dados, estudos de fonte
secundaria, artigos de opinido, reflexdo tedrica, editoriais, teses, dissertagcdes, capitulos de
livros e artigos que ndo abordam a questdio principal da pesquisa. E relevante destacar que o
recorte temporal dos ltimos dez anos foi definido para incluir as evidéncias mais recentes sobre

o tema em estudo.

4.2.3 Selegao da amostra

Os resultados obtidos nas bases de dados foram exportados e inseridos no Rayyan, um
software de gerenciamento de referéncias para estudos de revisdo. A selecao de estudos se deu
por dois revisores independentes em trés etapas. Na primeira etapa, os titulos e resumos foram
lidos, categorizando os registros como “potencialmente elegiveis” ou “excluidos” com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Na segunda etapa, os registros classificados como
"potencialmente elegiveis" passaram por uma analise detalhada, com leitura completa, para
confirmar o atendimento aos critérios de inclusdo propostos. Nos casos em que ocorreram
divergéncias entre os artigos selecionados, foi conduzida uma analise conjunta para resolver as
diferencas e garantir a consisténcia da busca.

Para mapear o processo desde a busca até a selecdo da amostra, foi utilizado um
fluxograma baseado nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) representado na figura 1.



Figura 1- Fluxograma do processo de selecio dos artigos. Picos, Piaui, 2025.
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4.3 Terceira etapa: definicdo das informacées a serem extraidas dos estudos selecionados

e categorizacio dos estudos

Nessa etapa, foram definidas as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
com o uso de um instrumento para coletar e sintetizar as informagdes essenciais, dessa forma,
o conteudo ¢ estruturado e resumido de maneira objetiva, resultando em um banco de dados
acessivel e de facil manejo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para isso, o presente estudo utilizou um instrumento de extracdo de dados com base no
modelo desenvolvido por Ursi 2005 (APENDICE A). O instrumento inclui diversas variagdes
de identifica¢do, tais como titulo do estudo, periddico de publicacdo, autores, ano de publicacao,
pais de desenvolvimento, base de dados onde foi resgatado, idioma de publicaciao, metodologia,

objetivos, caracteristicas da amostra e sintese dos principais resultados.

4.4 Quarta etapa: avaliacio dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Para garantir a validade da revisdo, ¢ essencial que os estudos selecionados sejam
analisados com profundidade. Para garantir a confiabilidade dos resultados e reforgar as
conclusdes sobre o tema em andlise, ¢ indispensavel avaliar o nivel de evidéncia dos estudos.
Esta avaliacdo critica permitird garantir a confianga nos resultados obtidos e fortalecer as
interpretagdes feitas no contexto do estudo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Nesse trabalho, a avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada por meio da
utilizagdo do sistema de classificagdo do Joanna Briggs Institute (JBI) que possui quatro niveis

de evidéncia (Karino et al., 2012).

Quadro 3 - Classificacao hierarquica do nivel de evidéncia. Picos, Piaui, 2025.

Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo, segundo JBI
Nivel I Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica contendo apenas ensaios
clinicos controlados randomizados.
Nivel IT Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado
randomizado.
Nivel I11. 1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem
randomizagao.
Nivel II1. 2 Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle,
estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de
pesquisa.
Nivel I1I. 3 Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou sem
intervencao e resultados dramaticos em experimentos nao controlados.
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Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo, segundo JBI
Nivel IV Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e
experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas (

National Health & Medical Research Council, 1995).
Fonte: Karino et al., (2012).

4.5 Quinta etapa: interpretacio e discussdo dos resultados

Os resultados foram interpretados a partir de uma andlise minuciosa dos estudos
revisados, possibilitando sua descricdo e categorizacdo. Nessa fase, pode - se fazer uma
comparagdo entre os achados da revisdo integrativa com o conhecimento tedrico disponivel.
Assim, a partir dessa analise, pode-se identificar conclusdes e implicacdes relevantes, além de
possiveis lacunas no conhecimento, permitindo ao revisor sugerir recomendacdes relevantes

para futuras pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

4.6 Sexta etapa: apresentacio da revisio integrativa

Esta etapa diz respeito a elaboracdo do documento, que deve incluir a descri¢ao das
etapas realizadas pelo revisor, bem como os principais resultados destacados na analise dos
artigos selecionados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Dessa maneira, a apresentagdo final da
revisdo se deu por meio de fluxogramas e quadros, facilitando ao leitor uma avaliacdo critica

dos resultados.

4.7 Aspectos éticos

Como este estudo utilizou dados obtidos de pesquisas ja publicadas e de acesso publico,
ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, todos os
principios éticos foram rigorosamente respeitados, garantindo a integridade e a legitimidade

das informacdes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por oito artigos, selecionados apos a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados foram organizados em trés quadros sinteses, de
modo a facilitar a sistematiza¢do e a visualizacdo das informacgdes. Os dados extraidos dos
artigos foram categorizados conforme as variaveis de interesse.

No Quadro 4, foram descritas informagdes referentes ao titulo, autor, ano de publicagao,
periddico, idioma e pais de origem das publicagdes. O Quadro 5 apresenta dados sobre os
objetivos dos estudos, a abordagem metodologica adotada, o tipo de estudo e o nivel de
evidéncia. Por fim, o Quadro 6 expde os principais resultados e conclusdes dos estudos

incluidos, destacando, de forma geral, se houve efeito positivo na adesdo ao tratamento.

5.1 Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

Os dados analisados no Quadro 4 evidenciaram uma distribui¢ao temporal variada dos
estudos, com destaque para o ano de 2023, que concentrou dois (25%) dos oito artigos incluidos.
Os demais anos — 2025, 2024, 2022, 2020, 2018, 2016 — apresentaram, cada um, um nico
estudo (12,5%).

Em relacdo a distribuicdo geografica, observou-se predominincia de pesquisas
realizadas na China (37,5%), seguidas pelo Brasil (25%), enquanto Alemanha, Estados Unidos
e India contribuiram com um estudo cada (12,5%). Quanto ao idioma, todos os artigos
analisados foram publicados em lingua inglesa, representando 100% da amostra, conforme

observado no quadro abaixo.

Quadro 4 - Caracterizacao dos artigos selecionados segundo as variaveis titulo, autor, ano

de publicacio, periddico, idioma e pais de publicacido. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Ordem Titulo Autor/ano Peridodico | Idioma Pais

1 Dispositivos vestiveis | Wang et al., | Medical Inglés China
como ferramentas para | 2025 Science
melhor gerenciamento da Monitor
hipertensdo em pacientes
idosos.

2 Aplicativos mHealth para | Muehlensiepen | Jmir Inglés | Alemanha
autogerenciamento  da | et al., 2024 Formative
hipertensdo: estudo de Research
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da Qualidade de Vida e
Adesao ao Tratamento em
Pessoas Hipertensas

Ordem Titulo Autor/ano Periodico | Idioma Pais

entrevista entre pacientes-
usuarios.
Eficécia de um aplicativo Journal of | Inglés China
mHealth para apoiar o Medical

3 autogerenciamento  da | Liuetal.,, 2023 | Internet
hipertensdo em pacientes: Research\
Randomizado Controlado
Julgamento

4 Efeito de intervengdes de | David et al., | Healthcare | Inglés Brasil
saude moével no estilo de | 2023
vida e nas caracteristicas
antropomeétricas de
participantes hipertensos
ndo controlados: analises
secundarias de um ensaio
clinico randomizado.

5 Nossas Vidas Inteiras | Gardiner et al., | JMIR Inglés EUA
para  Hipertensdo e | 2022 Form Res
Fatores de Risco
Cardiaco - Combinando
uma Visita de Grupo de
Cozinha de Ensino com
uma Plataforma Baseada
na Web: Viabilidade
Julgamento.

6 A adicdo de material Internation | Inglés China
educacional eletronico a al Journal
educacdo presencial do | Lee etal., 2020 | of
médico ndo tem efeitos Hypertensi
aditivos no controle da on
hipertensdo: um estudo
Randomizado Single
Blind Estudar

7 Preparagao, validacao e Indian Inglés India
teste de usuarios de Journal of
folhetos informativos | Vooradi et al., | Pharmace
para  pacientes sobre | 2018 utical
diabetes e hipertensao. Sciences

8 Eficacia da Tecnologia | Souza et al., Inglés Brasil
Educacional na Promogao | 2016 Plos One

Fonte: claborado pela autora (2025)
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5.2 Objetivos, metodologia e evidéncias dos estudos

O Quadro 5 demonstrou que o principal objetivo elencado nos estudos analisados foi
avaliar a eficacia de intervengdes tecnoldgicas e educativas no gerenciamento da hipertensao
arterial, com foco na adesdo ao tratamento, no controle da pressdo arterial € na promog¢ao da
mudanca do estilo de vida.

Quanto ao delineamento metodologico, trés estudos (37,5%), foram ensaios clinicos
randomizados, classificados como nivel de evidéncia II, conforme a hierarquizagdo proposta
por Karino et al. (2012). Outros trés (25%) foram estudos quase experimentais, com nivel de
evidéncia II1.2. Um estudo (12,5%) foi categorizado como descritivo qualitativo,
correspondendo ao nivel de evidéncia IV, um (12,5%) foi classificado como ensaio clinico
controlado ndo randomizado, com nivel de evidéncia I1I.1 e um (12,5%) estudo foi classificado
como misto com delineamento pré e pos-teste, sem grupo controle, classificado como nivel II1.3

na hierarquia de evidéncias da JBI.

Quadro 5 - Caracterizacdo dos estudos selecionados segundo as variaveis objetivo,

abordagem, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Ordem | Objetivo Abordagem Tipo de Nivel de
Estudo Evidéncia
1 Avaliar a eficdcia de estratégias de | Quantitativa | Ensaio clinico II. 1
manejo integrado que utilizam controlado nao
dispositivos vestiveis para aprimorar randomizado
o manejo da HA em pacientes
idosos.
2 Explorar as perspectivas dos | Qualitativa | Estudo v
usuarios-pacientes sobre 0 descritivo

aplicativo mHealth para tratamento
da hipertensdo .

3 Avaliar a eficaicia de wuma Ensaio clinico
intervengdo baseada em aplicativo randomizado
mHealth no apoio ao | Quantitativa | controlado II

autogerenciamento da hipertensao
por pacientes.

4 Avaliar o efeito de uma intervengdo | Quantitativa | Ensaio clinico II
de satide movel (mHealth) na adesao randomizado
ao estilo de vida e nas caracteristicas
antropométricas entre individuos
com hipertensdo nao controlada.

5 Avaliar a viabilidade de um site Misto Estudo quase- I11. 3
(OWL-H) combinado com visitas experimental
médicas de grupo de ensino na
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Ordem | Objetivo Abordagem Tipo de Nivel de
Estudo Evidéncia

cozinha em uma populacdo de baixa
renda de participantes com

hipertensao.
6 Avaliar se a adicdo de material Ensaio clinico II
educacional eletronico a educacao randomizado

presencial de um médico tem efeito | Quantitativa | simples-cego
para o controle da hipertensao.
7 Preparar, validar e testar com o Estudo quase- 1. 2
usuario folhetos informativos sobre | Quantitativa | experimental
diabetes e hipertensdo em diferentes
idiomas entre os pacientes.

8 Testar a eficacia de uma tecnologia | Quantitativa | Estudo quase- III. 2
educacional (4lbum seriado) para experimental
promover a qualidade de vida e a
adesdo ao tratamento em pessoas

com hipertensao.
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.3 Desfecho dos estudos analisados

A sintese dos resultados e principais conclusdes dos estudos analisados, apresentados
no Quadro 6, evidenciou uma convergéncia quanto a investigagdo da eficacia de intervengdes
tecnoldgicas e educativas no manejo da HA, com énfase na adesdo ao tratamento, no
autocuidado, no controle da pressao arterial e na promog¢ao de hébitos de vida saudéveis.

Dos oito estudos incluidos, seis (75%) demonstraram efeitos positivos, contribuindo
significativamente para a melhora da adesdo medicamentosa, do conhecimento sobre a doenca
e da autoeficacia dos pacientes. Em contrapartida, dois estudos (25%) apresentaram resultados
limitados, um deles sem evidéncia estatistica significativa quanto a eficacia da intervencao
(artigo 6) e outro com efeitos apenas inferidos, sem mensuragdo direta de desfechos clinicos

relacionados a adesdo ao tratamento (artigo 7).
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Quadro 6 - Caracterizacdo dos estudos selecionados segundo os principais resultados,

conclusoes e efeitos na adesao ao tratamento. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Ordem

Sintese dos Resultados/Conclusao/ Tecnologias

Efeitos positivos
na adesao ao
tratamento

A interveng¢ao comparou um grupo experimental, que utilizou
uma plataforma de gerenciamento de doencas cronicas com
dispositivos vestiveis para monitoramento em tempo real e
intervengdes personalizadas, a um grupo controle submetido
ao tratamento tradicional da hipertensdo. Os resultados
mostraram que o grupo experimental teve desempenho
superior em adesdo a medicacdo, controle da pressdo arterial
e qualidade de vida. Assim, conclui-se que plataformas
baseadas em dispositivos vestiveis tém potencial para
melhorar significativamente o manejo da hipertensdo e a
autogestao em pacientes 1dosos.

(x) Sim

( ) Nao

Foram realizadas 20 entrevistas com usuarios do
Hypertension.APP, que destacaram a busca por controle da
pressdo arterial e a falta de orientagdo médica como principais
motivos de uso. O app foi bem avaliado por sua usabilidade e
apoio ao autocuidado. Entre os beneficios, destacaram-se o
monitoramento continuo € o feedback imediato; entre as
limitagdes, preocupagdes com privacidade e pouca aceitacao
por profissionais de saude. Conclui-se que o app € eficaz no
controle da hipertensao, especialmente entre usuarios com boa
autonomia e letramento em satde.

(x) Sim

( ) Nao

O estudo comparou um grupo que utilizou por 6 meses o app
Blood Pressure Assistant, com suporte educacional e feedback
profissional, a um grupo controle com tratamento habitual. Os
resultados mostraram maior controle da pressao arterial no
grupo de intervencdo. A pesquisa evidenciou que o uso do
aplicativo mHealth favoreceu o conhecimento sobre a
hipertensdo e incentivou a autogestdo, promovendo habitos
mais saudaveis, como melhor adesao ao tratamento, pratica de
exercicios e dieta com baixo teor de sal.

( x) sim

( )Nao

A intervengdo foi avaliada com trés grupos de mHealth e um
grupo controle. O controle recebeu tratamento usual,
enquanto os grupos de intervencao utilizaram: (1)
monitoramento da pressdo arterial via dispositivo e aplicativo
(TELEM), (2) mensagens de texto com orientacdes de estilo
de vida (TELEMEV), e (3) ambas as intervencdes
combinadas (TELEM-TELEMEV). Os grupos mHealth
foram analisados em conjunto e apresentaram maior
probabilidade de alcangar pelo menos quatro de cinco metas
de estilo de vida, além de melhorias em medidas
antropométricas apds seis meses. A tecnologia movel
demonstrou ser eficaz na promog¢ao de mudancas positivas em
pacientes hipertensos ndo controlados.

(x) Sim

( ) Nao
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Efeitos positivos
Ordem Sintese dos Resultados/Conclusao/ Tecnologias na adesio ao
tratamento

5 Para avaliar a viabilidade da plataforma OWL-H no | (x) Sim | ( ) Nao
autogerenciamento da  hipertensdo, foram aplicados
questionarios antes e apos 8 semanas de intervengdo. Os
resultados mostraram aumento significativo no conhecimento
sobre hipertensdo, maior adesdo a dieta mediterranea e
melhora na autoeficacia para héabitos saudaveis. Conclui-se
que a plataforma OWL-H, aliada aos encontros presenciais,
tem potencial para melhorar o gerenciamento do estilo de vida
em pacientes hipertensos.

6 Os participantes foram divididos entre um grupo controle, que | ( ) Sim | (x) Nao
recebeu apenas educacdo médica presencial, € um grupo
intervengdo, que recebeu a mesma educagdo acrescida de
materiais educativos via celular. Apds 12 semanas, o grupo
intervengdo apresentou leve piora nos niveis de pressdo
arterial e controle da hipertensdo em comparacao ao controle,
mas sem diferenca estatisticamente significativa. Conclui-se
que a combinagdo da educacdo presencial com conteudos
eletronicos ndo trouxe beneficios adicionais no controle da
hipertensao.

7 O teste de folhetos informativos sobre diabetes e hipertensao | ( ) Sim | (x) Nao
foi realizado com 40 pacientes, avaliando o conhecimento
antes e apos a leitura do material. Apesar do significativo
ganho de conhecimento, ndo houve avaliacdo direta do
impacto clinico no controle da pressao arterial, e os efeitos na
adesdo ao tratamento foram inferidos. Por isso, considera-se
que os efeitos foram limitados ou indiretos, sem comprovagao
estatistica robusta quanto ao desfecho clinico principal.

8 A intervencdo educativa com uso de album seriado foi | (x) Sim | ( ) Nao
avaliada quanto a qualidade de vida e adesdo a terapia antes ¢
apds sua aplicagdo. Os resultados mostraram melhorias
significativas nos dominios fisico e mental da qualidade de
vida, além do aumento da adesdo ao tratamento em pessoas

com hipertensao.
Fonte: elaborado pela autora (2025).

5.4 Efeitos das tecnologias educativas na adesao ao tratamento da hipertensao arterial

A analise dos estudos selecionados demonstrou que, predominantemente as TE
apresentaram efeitos positivos na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Destacando-se o uso
de dispositivos vestiveis, aplicativos de saude moével (mHealth), plataformas interativas e
recursos educativos como o album seriado. Entretanto, houve uma parcela pequena de estudos

que contrapuseram esses resultados.
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Os artigos mais recentes destacaram o uso de aplicativos de saide movel. Duas
pesquisas incluidas nessa amostra (artigos 1 e 4) associaram o uso de aplicativos a dispositivos
vestiveis (monitor de pressao arterial). Um dos estudos (1) mencionados foi desenvolvido na
China entre 2022 e 2023 por Wang et al (2025) com o objetivo de avaliar a eficacia de um
modelo de gerenciamento da hipertensao baseado no uso de dispositivos vestiveis e tecnologia
da informagao, em comparagdo aos métodos tradicionais.

A pesquisa envolveu dois grupos: o experimental utilizou um monitor inteligente de
pressdo arterial conectado via Bluetooth ao aplicativo WeChat, com envio automatico de dados
para uma plataforma em nuvem que permitia intervengdes médicas imediatas, além do envio
continuo de contetidos educativos e apoio psicoldgico. J& o grupo controle seguiu o modelo
tradicional, com aferi¢des presenciais e orientacdes em centros de satide. A intervengao teve
duragdo de 12 semanas e avaliou varidveis como adesdo a medicacdo, controle da pressdao
arterial, qualidade de vida e autonomia no autocuidado, por meio de questiondrios validados.
Os resultados demonstraram que o grupo experimental apresentou melhorias significativas em
todas as variaveis analisadas, evidenciando maior engajamento, autonomia e eficacia no
controle da doenga (Wang et al., 2025).

Semelhantemente, o estudo (artigo 4) de David et al. (2023), realizado no Brasil, entre
2016 e 2018, objetivou investigar os efeitos de intervencdes de satide movel (mHealth) na
promocao de um estilo de vida saudavel e na melhora de indicadores clinicos e antropométricos
em pacientes com hipertensao nao controlada. Foram comparados trés grupos de intervengao e
um grupo controle.

O grupo controle seguiu o tratamento convencional, enquanto 0s grupos experimentais
participaram de estratégias distintas: monitoramento da pressdo arterial por dispositivo
eletronico conectado a aplicativo moével (TELEM); envio de mensagens de texto com
orientagdes baseadas em diretrizes clinicas (TELEMEV); e a combinagcdo de ambas as
abordagens (TELEM + TELEMEYV). A intervencao durou seis meses e avaliou variaveis como
pressdo arterial sistolica e diastdlica, indice de massa corporea (IMC), circunferéncia
abdominal, adesdo ao estilo de vida saudavel e uso de medicamentos. Os resultados
demonstraram melhorias significativas nos grupos de intervengao, especialmente no grupo que
recebeu a abordagem combinada, evidenciando maior controle da pressdo arterial, reducao de
medidas antropométricas ¢ maior adesdo a comportamentos saudaveis e ao tratamento
medicamentoso (David et al., 2023).

Corroborando com esses resultados, um estudo desenvolvido no Reino Unido, em 2021,

buscou avaliar em que medida o automonitoramento do comportamento de satide por meio de
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aplicativos para smartphones contribui para a redugdo da pressdo arterial e para mudangas nos
comportamentos relacionados a hipertensdao. O desfecho apontou que o automonitoramento
comportamental por aplicativos moveis, especialmente quando combinado com
aconselhamento personalizado, ¢ eficaz para reduzir a pressdo arterial e melhorar
comportamentos relacionados a satde (Kassavou et al., 2022).

Outros dois estudos (artigo 2 e 3) incluidos nessa amostra também exploraram o uso de
aplicativos no gerenciamento da hipertensao, porém sem integragdo com dispositivos vestiveis
(monitor de pressao arterial). O estudo (artigo 3) de Liu et al (2023), realizado entre 2017 e
2019 no Brasil, teve como objetivo comparar a eficacia de um aplicativo mHealth em relacao
aos cuidados habituais no tratamento da hipertensao.

Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um grupo controle, que
recebeu o tratamento convencional, e um grupo de intervencao, orientado a utilizar por seis
meses o aplicativo Blood Pressure Assistant. Este aplicativo permitia o registro e envio de sinais
vitais, acesso a conteido educativo, lembretes para o autogerenciamento e retornos
personalizados de profissionais de saude. Ao final da intervencao, os resultados demonstraram
que o grupo que utilizou o aplicativo apresentou melhor controle da pressao arterial, maior
conhecimento sobre hipertensdo e adog¢do de habitos saudaveis. A intervencdo mostrou-se
eficaz na promocao da autonomia, na adesdo ao tratamento e na incorpora¢ao de mudangas no
estilo de vida (Liu et al., 2023).

Desta forma, embora os beneficios dos aplicativos de sautde movel no gerenciamento da
hipertensdo sejam amplamente reconhecidos, como evidenciado por parte significativa dos
estudos analisados, ainda persistem limitagdes importantes quanto a sua articulagio com os
servicos formais de satde. Nesse sentido, o estudo Aydin et al (2021) realizado na Turquia em
2020, destacou que ha um rapido crescimento do mercado de apps (mHealth), impulsionado
pelo aumento da demanda por solucdes digitais de satide, contudo, chama ateng¢do para a
caréncia de envolvimento de profissionais saude no desenvolvimento e na validagdo desses
aplicativos, o que compromete sua credibilidade e eficécia clinica.

O estudo (artigo 2) desenvolvido por Muehlensiepen et al. (2024) na Alemanha em
2023, destaca outras limitagdes relativas ao uso de aplicativos no controle da hipertensao
arterial. Esses autores investigaram a perspectiva de individuos sobre o uso do aplicativo
Hypertension.APP no manejo da hipertensdo, por meio de entrevistas com cerca de 20 usuarios.
Os resultados indicaram que o aplicativo foi bem avaliado, especialmente por individuos com
maior escolaridade e letramento digital, devido a acessibilidade e funcionalidade. Contudo, o

estudo destacou a necessidade de integrar essa tecnologia ao sistema de saude formal, além de
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apontar desafios relacionados a equidade, uma vez que pacientes com menor familiaridade com
recursos digitais podem ser excluidos. Os autores concluiram que, embora a tecnologia mHealth
apresente grande potencial para aprimorar o cuidado com a hipertensao, sua efetividade ainda
¢ limitada pela auséncia de reconhecimento institucional e pela falta de apoio dos profissionais
em sua aplicagdo nas praticas de cuidado a pessoa com hipertensao.

Nesse contexto, observa-se uma convergéncia entre os achados de Muehlensiepen et al
(2024) e Aydin et al (2021) no sentido de que ha uma crescente demanda e popularidade dos
apps de saide mével no mercado mundial. Todavia ha pouco envolvimento dos profissionais
de satide em seu uso.

Gardiner et al. (2022), no estudo (artigo 5) realizado nos EU em 2021, investigaram a
viabilidade de combinar um programa online de autocuidado com sessdes presenciais para o
controle da hipertensdo e fatores de risco cardiacos. A intervencao, com duragdo de oito
semanas, incluiu acesso a uma plataforma (OWL-H) com nove modulos educativos sobre
nutri¢ao, meditagao, exercicios fisicos e receitas das dietas DASH e Mediterranea, além de trés
encontros presenciais com aulas de culindria. A avaliagdo, por meio de questionarios pré e pos-
intervengdo, revelou melhorias significativas no conhecimento sobre hipertensdo, na
alimentac¢do e nas praticas de autocuidado dos participantes, destacando a eficacia da integragao
entre recursos digitais e agdes educativas presenciais.

E amplamente reconhecido na literatura o papel central da nutrigdo no manejo nio
farmacologico da hipertensdo, respaldado por robustas evidéncias cientificas (Matsumoto,
2025; Senkus et al., 2024). Os dados disponiveis indicam que a efetividade das abordagens para
o controle da hipertensdo depende de multiplos fatores, tais como a atuagdo interdisciplinar, a
educacdo do paciente, a adaptacdo as realidades culturais e sociais, e, sobretudo, a
personalizacdo e o uso de tecnologias que oferegam suporte a essas estratégias (Altawili et al.,
2023).

Diferentemente da maioria dos achados da presente amostra, o estudo (artigo 6) de Lee
et al. (2020) desenvolvido na China em 2019, avaliou se a combina¢do de material educativo
eletronico, enviado por celular, com a educacao presencial médica traria beneficios adicionais
no controle da hipertensdo. O estudo comparou, ao longo de 12 semanas, dois grupos: um com
orientagdo presencial mais material educativo eletronico e outro apenas com orientacao
presencial, avaliando como desfechos a pressao arterial sistolica e diastolica e a taxa de controle
da hipertensdo. Os resultados indicaram que ndo houve efeitos significativos adicionais,
sugerindo que a combinagao dos dois métodos nao melhorou o controle da pressao arterial em

comparagao com a educacao presencial isolada.
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J& o estudo (artigo 7) de Vooradi et al (2018) teve o intuito desenvolver, validar e testar
a eficacia de folhetos informativos para pacientes, com foco na educacao sobre doengas, uso de
medicamentos € mudancas no estilo de vida, visando aprimorar o conhecimento e o autocuidado
em casos de diabetes e hipertensdo. Apesar do expressivo aumento no nivel de conhecimento
dos pacientes ap6s a intervengdo, o estudo ndo avaliou diretamente os efeitos clinicos dessa
intervengdo no controle da pressdo arterial. Os impactos sobre a adesdo ao tratamento foram
apenas inferidos, sem comprovacao estatistica robusta em relagao aos desfechos. Dessa forma,
os resultados obtidos devem ser interpretados como indicios de eficicia educativa, mas com
efeitos clinicos ainda limitados ou indiretos.

Um outro estudo (artigo 8) que explorou uma tecnologia impressa foi a pesquisa de
Souza et al (2016). Esse estudo avaliou a eficacia de um album seriado como TE na promogao
da qualidade de vida e da adesdo ao tratamento em hipertensos. Para isso foi realizada uma
intervencdo que incluiu oficinas com o material ilustrado validado. Questiondrios foram
aplicados antes e dois meses ap0s a intervencao para medir os resultados. O estudo demonstrou
que a interven¢do com o uso do album seriado resultou em melhora na qualidade de vida, maior
adesdo ao tratamento e reducdo significativa da pressdo sistolica entre os participantes. A
estratégia se mostrou eficaz, de baixo custo e viavel para aplicagao.

Os dois estudos supracitados embora tenham tido objetivos semelhantes, divergiram
quanto a andlise de dados utilizados. O estudo de Vooradi et al. (2018), embora tenha
demonstrado aumento no conhecimento dos pacientes, este ndo avaliou diretamente os
desfechos clinicos do seu uso no controle da hipertensdo, ele apontou apenas indicios com
efeitos clinicos limitados ou indiretos. J4 o estudo de Souza et al. (2016) evidenciou melhorias
concretas na qualidade de vida, adesdo ao tratamento e reducdo da pressdo arterial sistdlica,
indicando maior efetividade da interven¢ao impressa quando aliada a estratégias participativas
e acompanhamento em oficinas educativas.

Diante da anélise dos estudos selecionados, torna-se evidente que as TE, sobretudo as
digitais, vém se consolidando como estratégias eficientes no apoio a adesdo ao tratamento da
HA. Apesar dos resultados majoritariamente positivos, a discussao também evidenciou
importantes nuances, sugerindo que o impacto dessas tecnologias depende de fatores como
metodologia de aplicacdo, acompanhamento profissional e estratégias de interacdo com os
pacientes.

Dessa forma, embora os resultados gerais apontem para a eficacia das TE na adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, ¢ fundamental compreender que tais efeitos ndo sdo universais

nem espontaneos. A efetividade dessas estratégias depende de diversos fatores, incluindo o tipo
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de tecnologia utilizada, o grau de interagao promovido, o suporte interdisciplinar e a capacidade

de adaptacgdo as condigdes socioculturais dos pacientes.
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6 CONCLUSAO

A partir da revisdo integrativa dos estudos publicados nos ultimos 10 anos, foi possivel
identificar que tais tecnologias, em sua maioria, apresentam resultados positivos no
fortalecimento do autocuidado, na adesao medicamentosa ¢ na adogao de estilos de vida
saudaveis pelos pacientes hipertensos.

As evidéncias apontam que aplicativos moveis de saide (mHealth), especialmente
quando integrados a dispositivos vestiveis e plataformas interativas, t€ém proporcionado
avancos significativos no controle da pressdo arterial e na autonomia dos individuos para o
manejo da doenga. Além disso, TE impressas, como o album seriado, também demonstraram
eficacia quando aplicadas de forma participativa e acompanhadas por mediagdo profissional.

No entanto, os efeitos ndo sio homogéneos. Parte da literatura revela limitagdes
importantes, como a auséncia de avaliacdes clinicas robustas, o uso de metodologias pouco
interativas ou a exclusdo de grupos com baixa escolaridade e letramento digital. Estudos
também alertam para a necessidade de maior envolvimento dos profissionais de saude no uso
dessas tecnologias.

Portanto, conclui-se que as TE validadas exercem efeitos majoritariamente positivos na
adesdo ao tratamento da HA, mas sua efetividade depende de multiplos fatores, como o tipo de
tecnologia empregada, o grau de personalizacdo da intervencdo, o suporte profissional e a
acessibilidade sociotécnica para os diferentes perfis de pacientes. A promog¢do de praticas
educativas em satde mais inclusivas, baseadas em evidéncias e apoiadas por acdes
interdisciplinares, representa um caminho promissor para o enfrentamento da hipertensao e para

o fortalecimento do cuidado integral.
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