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RESUMO

O envelhecimento populacional, associado a multimorbidade e a polifarmacia, aumenta a complexidade do manejo
dos medicamentos ¢ pode comprometer a adesdo ao tratamento. Este estudo teve como objetivo sintetizar
evidéncias sobre mHealth voltada a adesdo medicamentosa em idosos e identificar lacunas capazes de orientar um
modelo bidirecional via WhatsApp. Realizou-se revisdo integrativa, exploratéria, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE e SciELO, complementada por rastreamento de referéncias, consulta a documentos oficiais e
analise exploratoria de ensaios randomizados. Entre os dez ensaios analisados, sete demonstraram melhora
significativa em pelo menos uma medida de adesdo ou classe medicamentosa, trés sem beneficio global; os achados
foram interpretados descritivamente, considerando a heterogeneidade entre intervengdes e métodos de avaliagdo.
Nenhum ensaio comparou diretamente lembretes simples com intervencdes bidirecionais capazes de identificar
barreiras a dose ndo tomada e direcionar apoio humano. A partir dessa lacuna, propuseram-se cinco requisitos:
prescrigdo reconciliada, acompanhamento individualizado das doses, lembretes com confirmagdo do usuario,
identificagdo de barreiras e acionamento proporcional de rede de apoio autorizada. O WhatsApp ¢ proposto como
interface inicial pela viabilidade de implementagdo, sem pressupor universalidade de acesso ou superioridade

clinica. O modelo devera ser avaliado prospectivamente quanto a usabilidade, seguranca, equidade ¢ efetividade.
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ABSTRACT

Population aging, together with multimorbidity and polypharmacy, increases the complexity of medication
management and may compromise treatment adherence. This study aimed to synthesize evidence on mHealth
interventions for medication adherence among older adults and identify gaps to inform a bidirectional follow-up
model via WhatsApp. An exploratory integrative review was conducted through a search of PubMed/MEDLINE
and SciELO, complemented by reference tracking, consultation of official documents, and an exploratory analysis

of randomized trials. Among the ten trials analyzed, seven reported significant improvements in at least one
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adherence measure or medication class, three showed no overall benefit; findings were interpreted descriptively,
considering the heterogeneity of interventions and assessment methods. None of the trials directly compared
simple reminders with bidirectional interventions capable of identifying barriers to missed doses and directing
human support. Based on this gap, five requirements were proposed: medication reconciliation, individualized
dose monitoring, reminders combined with user confirmation, identification of barriers to adherence, and
proportional activation of an authorized support network. WhatsApp is proposed as the initial interface for its
feasibility of implementation, without assuming universal access or clinical superiority. The proposed model

should be prospectively evaluated for usability, safety, equity, and effectiveness.
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INTRODUCAO

© envelhecimento populacional estd associado a maior prevaléncia de doencas cronicas,
multimorbidade e exposicao a tratamentos medicamentosos prolongados. A polifarmacia pode
ser necessaria ao manejo dessas condi¢gdes, mas amplia a complexidade terapéutica e o risco de
falhas no uso dos medicamentos, razao pela qual a seguranca medicamentosa integra as areas
prioritarias da iniciativa Medication Without Harm, da OMS.! No Brasil, a PNS 2019 estimou
a polifarmdcia - uso de cinco ou mais medicamentos - em 19,2% das pessoas idosas, com maior

frequéncia na multimorbidade.?

A adesdo medicamentosa ndo deve ser compreendida como comportamento Unico: pela
taxonomia ABC, envolve iniciacdo, implementacao e descontinuacao, sendo a implementacao
o grau em que as doses tomadas acompanham o regime prescrito.? A ndo adesdo é multifatorial
- esquecimento, efeitos adversos, crencas sobre o tratamento, dificuldades de acesso,
complexidade do regime ou decisdo deliberada de néo usar o medicamento? -, de modo que
intervengdes ndo devem presumir falha de memoria como causa exclusiva. Nesse cendrio, as
intervengdes de saide movel (mHealth) - mensagens por SMS, aplicativos, telemonitoramento
- sdo estratégia promissora, mas ndo devem ser confundidas com comprovagdo de adesdo: um
lembrete ndo garante que o medicamento tenha sido tomado, assim como confirmagao digital

ndo comprova, por si so, a ingestdo da dose.

O WhatsApp € proposto como possivel interface de implementagdo por sua acessibilidade e
familiaridade entre parte dos idosos, ndo por superioridade clinica sobre outras tecnologias. Em
2025, 80,3% dos brasileiros com 60 anos ou mais tinham celular proprio e 74,5% ja haviam
usado internet; entre os que nao usavam, 66,5% apontaram nao saber utiliza-la como motivo
principal.> Em estudo com 3.356 idosos da Ateng¢do Primaria em éreas desfavorecidas de

Guarulhos, 45,7% usavam WhatsApp, com menor frequéncia entre os mais velhos e
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vulneraveis.® Esses dados sugerem viabilidade, ndo universalidade: possuir dispositivo néo

equivale a ter habilidade digital para uso autonomo.

Por isso, o WhatsApp deve ser porta de entrada para uma prova de conceito, ndo requisito de
acesso ao cuidado - prevendo cadastro assistido por familiar, cuidador ou agente comunitario
de saude (ACS), além de canais alternativos. A inovacdo nao esta na plataforma, mas no fluxo
bidirecional: cada dose programada gera um lembrete, uma resposta do usuario, a identificacao
de barreiras e, quando autorizado, o acionamento proporcional da rede de cuidado. Este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias sobre mHealth e adesdo em idosos, com foco em
interatividade e comunicagdo bidirecional; avaliar a viabilidade, os limites e a equidade do
WhatsApp como interface; e usar as lacunas identificadas para orientar um modelo centrado

em cada dose.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa, exploratoria, com busca estruturada concluida em 28 de agosto
de 2026, orientada por identificar quais caracteristicas das intervencdes digitais favorecem a
adesdao medicamentosa em idosos e quais lacunas de seguranga, equidade e integracdo com a
rede de cuidado devem orientar um modelo bidirecional. Foram consultadas
PubMed/MEDLINE e SciELO, com termos como older adults/aged, medication
adherence/management, mHealth/digital health/reminder/WhatsApp e polypharmacy/chronic
disease, complementadas por rastreamento de referéncias e fontes oficiais, priorizando
publicacdes entre 2018 e agosto de 2026 e mantendo marcos conceituais anteriores; protocolos

sem resultados e sem relagdo direta com a pergunta foram excluidos.

Como analise complementar, examinaram-se os oito ensaios de Amato et al.” Busca direcionada
no PubMed/MEDLINE ¢ rastreamento de citagdes identificou dois ensaios adicionais
compativeis.® Essa etapa foi exploratoria, sem meta-analise propria nem coleta de dados
primarios.

RESULTADOS

Magnitude do problema e efeito das intervengoes digitais

O foco funcional ¢ a tomada das doses prescritas no domicilio, e a complexidade cresce com o
numero de medicamentos, horarios e alteracdes de prescricdo. Na coorte ARIC, com 5.164
adultos norte-americanos >65 anos em uso de medicamentos, 39,7% relataram ndo adesdo;
entre os ndo aderentes, 77,4% atribuiram a “memoria ruim” e 5,4% a falta do medicamento.'°
Esses percentuais ndo devem ser extrapolados a populagdo brasileira, mas mostram que

diferentes barreiras exigem respostas distintas.



Duran-Luque et al.!! reuniram 48 estudos e 28.146 participantes e identificaram beneficio na
MMAS-4 (OR=1,55; IC95% 1,05-2,28), mas ndo em medidas continuas, com certeza muito
baixa; Amato et al.” encontraram beneficio em seis de oito ensaios. A analise exploratoria
acrescentou Wang et al.® (favoravel em 136 idosos com diabetes tipo 2) e 0 SMART4MD? (sem
diferenca em 1.078 pessoas com comprometimento cognitivo leve e cuidadores). Nos dez
ensaios, sete relataram melhora em ao menos uma medida ou classe medicamentosa, trés sem
beneficio global - contagem descritiva, sem isolar efeito de funcionalidades especificas.
Nenhum comparou lembrete simples com circuito bidirecional capaz de identificar a barreira,

0 que sustenta testar a hipotese, nao presumir a superioridade do modelo.

Sartori et al.'> randomizaram 403 pacientes com hipertensdo e/ou diabetes, em 33 UBS, para
55 mensagens educativas via WhatsApp ou grupo controle. A adesdo foi de 67,5% versus
58,5% (RR=1,15; I1C95% 0,99-1,34; p=0,077), sem diferenga significativa. O ensaio nao
avaliou sistema bidirecional por dose nem foi desenhado para idosos, ndo demonstrando a
eficacia do modelo proposto e reforcando o WhatsApp como interface de implementagao, nao

a intervencao em si.
Modelo conceitual: cinco componentes essenciais

O modelo teria cinco componentes: (1) lista de medicamentos reconciliada - conferida,
atualizada e versionada; (2) programacao individual de cada dose; (3) lembretes com resposta
do usuario; (4) registro do motivo da nao tomada; e (5) acionamento gradual de rede de cuidado
autorizada. Cada dose teria estados padronizados - programada, enviada, confirmada, adiada,
ndo tomada ou sem resposta -, e “Tomei” seria autorrelato, ndo confirmagao objetiva; auséncia
de resposta seria dado ausente, sem inferir ndo adesdo. Opg¢des como “Lembrar depois”, “Nao
consegui” e “Medicamento acabou” permitiriam novo lembrete e identificacdo da barreira,

evitando atribuir toda ndo adesdo a falha de memoria.

Tabela 1 — Relacao entre evidéncia, decisao de desenho e nivel de inferéncia do modelo
proposto.

Evidéncia/problema Resposta de desenho e inferéncia

Lembrete por dose - racional apoiado por evidéncia

Esquecimento e complexidade*,’® |. . .
indireta; requer validacao

Perguntar o motivo - hip6tese apoiada na evidéncia

Causas distintas da ndo tomada*,'° .
sobre barreiras

Intervengdes Resposta do usuério + apoio humano - beneficio nao
interativas/multicomponentes’,?,’ isolado; hipotese central a testar

Desigualdade de acesso e WhatsApp opcional + cadastro assistido/canal
habilidade digital®, alternativo - requisito de equidade

Fonte: elaborado pelos autores.



O cadastro poderia ser feito pela pessoa idosa ou de forma assistida por familiar, cuidador ou
ACS, conforme a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) prevé.!3 A lista ativa dependeria
de conferéncia com a prescricdo vigente, gerando nova versdo a cada alteracdo; nenhum
cuidador, ACS ou algoritmo teria autonomia para modifica-la. O sistema ndo seria canal de
emergéncia nem faria diagndstico ou ajuste de doses - casos que exigissem avaliacdo seriam
encaminhados a revisdo humana. Dados sensiveis exigiriam minimizacao e controle de acesso

conforme a LGPD'4, com compartilhamento condicionado a autorizagio do usuario.

Limitacoes da sintese e do modelo

Esta revisao tem caradter integrativo e direcionado, reunindo intervengdes, populagdes e
métodos heterogéneos. A analise complementar foi exploratdria, sem repetir integralmente as
bases da revisao de origem, dupla triagem/extracao, ou nova avaliagao de viés (RoB 2) ou
certeza (GRADE); assim, “sete de dez” deve ser lida como direcao dos resultados, ndo taxa de
eficacia. As lacunas restringem-se aos estudos identificados; a maior parte da evidéncia vem de
intervengdes digitais diversas, ndo do circuito via WhatsApp proposto, e os dados brasileiros
evidenciam desigualdade de acesso digital. O modelo ainda nao foi testado quanto a usabilidade
e segurancga, devendo ser lido como arquitetura conceitual a validar, ndo tecnologia de eficacia

demonstrada.

CONCLUSAO

A ndo adesdo medicamentosa em pessoas idosas ¢ um fendmeno multifatorial, e estratégias
baseadas apenas em lembretes ndo bastam para enfrentar barreiras como falta do medicamento,
efeitos adversos, duvidas ou decisao de ndo utilizar a dose prescrita. As evidéncias sobre
intervencoes digitais sugerem beneficio em parte dos estudos, mas permanecem heterogéneas,

71 A principal lacuna

sem permitir atribuir superioridade a uma funcionalidade isolada.
identificada foi a auséncia de comparacao direta entre lembretes unidirecionais € um circuito

bidirecional capaz de reconhecer a barreira e direcionar uma resposta proporcional.

Nesse contexto, a inovacdo proposta ndo esta no WhatsApp ou em lembretes isolados, mas em
transformar cada dose programada em evento acompanhdvel, capaz de registrar a resposta,
identificar a barreira e organizar o acionamento da rede de cuidado - com o WhatsApp como
interface inicial pragmatica, prevendo cadastro assistido e alternativas para quem nao use a
plataforma. A avaliagdo deve ser progressiva - usabilidade, seguranca, aceitabilidade e
equidade, seguidas de efetividade comparando o circuito completo ao lembrete simples -,

verificando se a identificacdo estruturada das barreiras acrescenta beneficio sem ampliar



exclusdo digital ou sobrecarga da equipe. O modelo deve ser entendido como proposta

conceitual fundamentada nas lacunas identificadas, a validar prospectivamente.
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