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RESUMO

Introducgao: A adesdo medicamentosa ¢ essencial para o sucesso terapéutico em doengas
cronicas, mas cerca de 50% dos pacientes ndo seguem as prescricdes, resultando em desfechos
clinicos adversos, como aumento de hospitalizagdes, complicacdes e custos elevados ao
sistema de satde. Em pacientes com multimorbidade e polifarmécia, a complexidade do
manejo terapéutico, com multiplos medicamentos e interagdes, amplifica o desafio, exigindo
estratégias inovadoras que promovam engajamento, autonomia e personaliza¢do do cuidado.
Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre intervencdes tecnologicas multidisciplinares para
melhorar a adesdo medicamentosa em adultos e idosos com multimorbidade e polifarmacia,
identificando eficacia, limitagdes e implicagdes para a pratica clinica. Material e Métodos:
Realizou-se uma revisdo narrativa com busca na base MEDLINE (PubMed), entre junho e
agosto de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando descritores como
polifarmacia, adesdo medicamentosa e intervencdes tecnoldgicas. Foram incluidos estudos
primarios publicados entre 2016 e 2024, excluindo revisdes, diretrizes, resumos de
congressos, cartas e editoriais. Dos 30 estudos identificados, 7 atenderam aos critérios de
inclusdo. Resultados e Discussdo: As intervencgdes, conduzidas em paises como EUA,
Canadd, Australia e Ira, envolveram 547 participantes e incluiram aplicativos moveis com
lembretes e gamificagdo, telemedicina, dispensadores eletronicos e sistemas de apoio a
decisdo clinica, como G-MEDSS e Calculadora DBI. Todas melhoraram a adesdo, reduzindo
eventos adversos (ex.: quedas, rejeicao de enxertos), melhorando parametros laboratoriais (ex.:
HbA ¢, fungao renal, perfil lipidico) e diminuindo hospitalizagcdes. Em paises desenvolvidos,
predominaram solugdes estruturadas, como telemedicina e sistemas de apoio clinico, enquanto
em contextos de recursos limitados, como o Ird, destacaram-se aplicativos acessiveis. A
heterogeneidade metodologica, amostras pequenas e seguimento curto limitam a generalizagao.
Conclusio: Intervengdes tecnoldgicas multidiscipl@System: multidisciplinares sao
promissoras para aprimorar a adesdo e os desfechos clinicos em pacientes com
multimorbidade, mas requerem ensaios multicéntricos robustos para consolidar
recomendacdes. A integracdo dessas tecnologias nos sistemas publicos de satde pode
otimizar o manejo de condi¢des cronicas, promovendo qualidade de vida e sustentabilidade.
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1 INTRODUCAO

A adesdao a medicacdo ¢ essencial para garantir a eficicia terapéutica e alcangar
resultados de satde ideais em pessoas com doengas cronicas. No entanto, apenas cerca de
metade dos medicamentos sdo tomados conforme prescrito (Burnier, M. 2024). Evidéncias
indicam que a baixa adesdo estd associada a desfechos clinicos desfavoraveis (Walsh et al.,
2019). Diversos fatores interligados influenciam esse comportamento, podendo ser
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classificados em cinco categorias principais: fatores sociais e econdmicos, relacionados ao
provedor de satde, a condi¢do clinica, a terapia e ao proprio paciente (Peh et al., 2021; Alvi et
al., 2019).

A ndo adesdo a medicagdo ¢ particularmente desafiadora para individuos com
multimorbidade (Foley et al., 2021). A multimorbidade ¢ definida como a coexisténcia de pelo
menos duas condi¢des de longo prazo (Liu, J. et al., 2023), representando desafios clinicos
unicos, pois as doengas coexistentes podem interagir entre si, amplificando sintomas e
desconfortos. Gerenciar a multimorbidade ¢ complexo, e intervengdes para melhorar os
resultados clinicos devem ser multifacetadas (Yang, C et al., 2023). Consequentemente,
individuos que vivem com multimorbidade frequentemente necessitam de multiplos
medicamentos para alcancar o tratamento ideal.

Diversas intervengdes comportamentais e educacionais, variando de simples a
complexas, ja foram testadas individualmente ou em combinagdo para melhorar a adesdo em
pacientes com multimorbidade. Entretanto, a maioria apresenta eficacia apenas modesta, em
parte porque muitas ndo consideram os determinantes especificos da nao adesdao ou deixam de
se adaptar as caracteristicas individuais dos pacientes. Soma-se a isso o fato de que o uso de
medicamentos ¢ um processo complexo, que envolve multiplos profissionais de satde; por isso,
intervencdes ndo multidisciplinares sdo reconhecidas como uma limitacdo relevante
(Ghobadi, P et al., 2022; Corral-Partearroyo, C et al., 2025).

Diante desses desafios persistentes, como a complexidade da polifarmacia e a
necessidade de engajamento continuo do paciente, intervengdes tecnoldgicas multiprofissionais
emergem como uma estratégia inovadora e promissora. Essas abordagens integram diferentes
perspectivas de cuidado como as de farmacéuticos, médicos e enfermeiros com ferramentas
digitais que facilitam o monitoramento remoto e a personalizacdo do tratamento, promovendo
maior adesdo e autonomia do paciente. Assim, o objetivo deste estudo ¢ sintetizar as evidéncias
sobre intervencdes tecnologicas multiprofissionais destinadas a melhorar a adesdo
medicamentosa em adultos e idosos com multimorbidade e polifarmécia, identificando padrdes
de eficécia, limitacdes e implicagdes para a pratica clinica.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja estratégia de busca e selecdo de
estudos foi realizada por meio da Base de dados MEDLINE (via National Library of Medicine),
no periodo de junho a agosto de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia
de busca realizada na base de dados PUBMED foi realizada com os seguintes descritores: (aged,
elderly, older adults, polypharmacy, medication adherence, patient compliance, intervention,
patient education, pharmacist intervention, self-management support. Foram incluidos estudos
primarios publicados entre 2016 e 2024. Os critérios de inclusdo e exclusido adotados foram os
seguintes: Critérios de inclusdo: estudos primdrios com foco principal intervengdes
tecnologicas e multidisciplinares Critérios de exclusdo: artigos de revisdo de literatura, estudo
de casos, diretrizes (guidelines), resumos de congressos, cartas ao editor, editorias e artigos
indisponiveis para acesso completo. Apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 7
dos 30 estudos inicialmente identificados compuseram o corpo final da analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao dos estudos

Foram incluidos sete estudos, abrangendo diferentes paises (EUA, Canada, Ird e
Australia) e somando 547 participantes nos cinco estudos que reportaram tamanho amostral,
enquanto em dois deles (Sawan ef al., 2020; Bindoff ez al., 2020) o nimero de participantes nao
foi especificado. Emert et al. (2023), nos Estados Unidos, avaliaram 100 individuos em um
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ensaio clinico randomizado com intervengdes de telemedicina para insonia. No Canada, Arain
et al. (2021) conduziram um estudo piloto com 50 participantes, testando um sistema eletronico
de dispensacdo domiciliar. No Ird, Poorcheraghi et al. (2023) estudaram 192 pacientes
utilizando um aplicativo mével de gerenciamento de medicamentos. Na Australia, Li et al.
(2021) envolveram 85 participantes em um ensaio controlado com o aplicativo Perx, que
combinava lembretes e gamificagdo. Reese ef al. (2017), também em um ensaio clinico
randomizado, incluiram 120 pacientes transplantados para avaliar lembretes automatizados e
notificagdes médicas. Embora heterogéneos em metodologias e contextos clinicos, todos os
estudos tiveram como foco principal a adesdo medicamentosa, mensurada por diferentes
abordagens, como contagem de pilulas, registros eletronicos, indices clinicos ou redugao de
carga de medicamentos. Os desfechos secundarios foram variados, abrangendo desde
parametros clinicos e laboratoriais (HbAlc, perfil lipidico, funcdo renal) até aspectos de
seguranga (eventos adversos, rejeicdo de enxertos, hospitalizagcdes), medidas de sono, saude
mental e reducdo de medicamentos potencialmente inadequados.

3.2.  Sintese dos sete estudos incluidos

Nos Estados Unidos, Emert et al. (2023) avaliaram, em ensaio clinico randomizado, o
impacto de intervengdes de telemedicina para transtorno de insénia (CBTi aumentado e
padrdo), tendo como desfecho primario o Indice de Gravidade da Insonia, e secundarios
multiplos, incluindo pardmetros de sono, fadiga, depressdo, estresse, desempenho cognitivo,
adesao e biomarcadores neurodegenerativos. Também nos EUA, Reese ef al. (2017) analisaram
o uso de lembretes automatizados associados a notificagdes médicas em pacientes
transplantados, demonstrando melhora na adesao a imunossupressao e repercussoes clinicas em
funcao renal estimada (eGFR) e rejei¢dao do enxerto. No Canadé, Arain et al. (2021) realizaram
um estudo piloto controlado e randomizado com sistema eletronico de dispensagdo domiciliar
(MDS), observando adesdo média ao longo de 26 semanas, sem desfechos clinicos adicionais.
No Ira, Poorcheraghi et al. (2023) testaram um aplicativo movel para gerenciamento de
medicamentos, avaliando adesdo e taxas de readmissdo hospitalar como desfecho primério,
além de eventos adversos clinicos como quedas, crises hipertensivas/hipotensivas e altera¢des
glicémicas. Na Australia, trés estudos se destacaram. Li et al. (2021) investigaram o aplicativo
Perx, que utilizava lembretes e gamificacdo, mostrando aumento na adesdo e efeitos sobre
parametros clinicos como HbAlc, lipidios séricos, creatinina, funcdo tireoidiana, pressao
arterial e peso. Sawan et al. (2020) conduziram um estudo prospectivo de implementagao
intervencionista com a Calculadora DBI, uma ferramenta eletronica de apoio a decisdo clinica,
que demonstrou reducdo da carga de medicamentos e eventos adversos. Por fim, Bindoff et al.
(2020) avaliaram, em ensaio clinico randomizado em clusters, o sistema G-MEDSS,
evidenciando maior adesdo e redu¢dao de medicamentos potencialmente inadequados.

Apesar da heterogeneidade metodologica e da diversidade de contextos clinicos, os sete
estudos convergem para a evidéncia de que intervengdes tecnoldgicas, sejam digitais ou de
apoio a decisdo clinica, apresentam potencial significativo para melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso € impactar positivamente em parametros clinicos e de seguranca do paciente.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre intervencdes tecnologicas para adesdo a medicacgao.

Autor e ano [Pais Desenho do[Tipo deDesfecho [Desfecho  Clinico
estudo Intervencao Clinico Secundario
tecnologica Primario
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Emert SE ctEUA Ensaio Intervencdes delindice  delParametros de sonol
al., 2023 clinico telemedicina Gravidade |(eficiéncia, duracao,|
randomizado |(CBTi da Insonia |horario,
aumentado e variabilidade),
padrao) correlatos
psicossociais (fadiga,
depressdo, estresse),
desempenho
cognitivo, adesdao ao|
tratamento,
biomarcadores
neurodegenerativos €
inflamatorios
Arain MA etCanada |Ensaio Sistema Adesao aAN/A
al., 2021 controlado  [eletronico demedicacao
randomizado |dispensacdo  dej(média  de|
piloto medicagdo em[26
casa (MDS) semanas)
Poorcheraghi |[ra nsaio App mobvel de|Adesdo eEventos adversos
H etal., 2023 controlado  |gerenciamento dereadmissdo |(re-hospitalizagao,
randomizado jmedicamentos  |hospitalar |quedas,
hipo/hipertensao,
hipo/hiperglicemia)
Li A et al.|Australia nsaio Perx com/Adesdao aHbAlc, colesterol,
2021 controlado [lembretes emedicacgao |glicose,
randomizado |[gamificacdo (contagem |triglicerideos,
de pilulas) [creatinina,  funcao
tireoidiana, pressao
arterial, peso
Sawan MJ et/Australia |[Estudo ferramenta Reducao dep de medicamentos,
al., 2020 prospectivo [eletronica decarga  dejeventos adversos
de apoio a decisdo (ajmedicamen
implementaca/Calculadora DBI) tos
0
intervencionis
ta
Reese PP etEUA Ensaio Lembretes Adesao  aFuncao renal]
al., 2017 controlado |automatizados efimunossup [(eGFR), rejeicao do
randomizado notificacao ressao enxerto
médica
Bindoff 1 et]Australia |[Ensaio clinicoSistema G- Adesao aReducao de
al., 2020 randomizado IMEDSS medicacdo [medicamentos
em cluster potencialmente
inadequados

Legenda: MDS = Sistema eletronico de dispensacao de medicacdo em casa; DBI = Ferramenta
eletronica de apoio a decisdo. N/A = ndo aplicavel. Fonte: elaboragdo propria a partir dos
estudos incluidos.

A analise comparativa dos sete estudos evidencia algumas diferencas relevantes
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relacionadas ao contexto geografico. Nos paises desenvolvidos (EUA, Canada e Australia),
predominam intervengdes estruturadas, com forte énfase em sistemas de apoio clinico (DBI, G-
MEDSS) e telemedicina, geralmente associadas a avaliagdes multidimensionais que incluem
ndo apenas adesdo, mas também desfechos clinicos e funcionais. J4 em paises em
desenvolvimento, como no estudo do Ira (Poorcheraghi et al., 2023), as intervengdes se
concentraram em solucgdes digitais de baixo custo, como aplicativos mdveis de gerenciamento
de medicamentos, com foco mais restrito na adesdo e prevencao de eventos adversos, refletindo
tanto a necessidade de estratégias acessiveis quanto as limitacdes de infraestrutura em satde.

No que se refere ao tipo de intervengao, observa-se que os aplicativos moveis (Perx, app
de gerenciamento) foram direcionados principalmente ao engajamento individual do paciente,
utilizando recursos de lembretes, gamificacdo e monitoramento remoto. Esses estudos
mostraram resultados positivos na melhoria da adesdo, mas seu impacto clinico, embora
presente, foi mais modesto e restrito a parametros metabolicos e hospitalizagdes. Em
contrapartida, as ferramentas de apoio clinico a decisao (DBI, G-MEDSS) tiveram como alvo
a otimizacdo da prescri¢do, reduzindo medicamentos potencialmente inapropriados e carga
terapéutica, com repercussodes indiretas, mas relevantes, na seguranca e na qualidade do
tratamento.

Por fim, quando se analisa o impacto dos estudos, nota-se uma distin¢ao entre aqueles
que avaliaram apenas adesdo como desfecho primario e os que avangaram para parametros
clinicos objetivos. Enquanto sistemas como o MDS (Arain et al, 2021) e os lembretes
automatizados (Reese ef al., 2017) focaram essencialmente na adesdo, intervengdes mais
complexas, como as de Li et al. (2021) e Emert et al. (2023), permitiram observar repercussoes
adicionais em indicadores laboratoriais, funcionais e psicossociais. Esse contraste reforca a
importancia de que futuras pesquisas ampliem a avaliagcdo de desfechos clinicos, uma vez que
a adesdo, embora fundamental, ndo captura integralmente o impacto das intervengdes sobre a
saude do paciente. Por fim, quando se analisa o impacto dos estudos, nota-se uma distingao
entre aqueles que avaliaram apenas adesdo como desfecho primario e os que avangaram para
parametros clinicos objetivos. Enquanto sistemas como o MDS (Arain ef al, 2021) e os
lembretes automatizados (Reese ef al., 2017) focaram essencialmente na adesao, intervengdes
mais complexas, como as de Li et al. (2021) e Emert et al. (2023), permitiram observar
repercussdes adicionais em indicadores laboratoriais, funcionais e psicossociais. Esse contraste
reforga a importancia de que futuras pesquisas ampliem a avalia¢do de desfechos clinicos, uma
vez que a adesdo, embora fundamental, ndo captura integralmente o impacto das intervengdes
sobre a satide do paciente.

4 CONCLUSAO

As intervengdes tecnoldgicas multidisciplinares mostram-se promissoras para melhorar
a adesdo medicamentosa em pacientes com multimorbidade e polifarmécia, com efeitos
positivos também em desfechos clinicos, como redugdo de eventos adversos, melhora de
parametros laboratoriais € menor nimero de hospitalizagdes. Apesar da heterogeneidade dos
estudos, observa-se convergéncia quanto a eficicia de aplicativos moveis, telemedicina e
sistemas de apoio a decisdo clinica, sobretudo quando associados a abordagens
multiprofissionais. Ainda assim, a limitada amplitude dos impactos clinicos observados ¢ a
necessidade de solugdes acessiveis em paises em desenvolvimento destacam pontos para
avango. Futuras pesquisas devem priorizar ensaios multicéntricos, com amostras maiores,
seguimento prolongado e avaliagdo de desfechos abrangentes, além de explorar a integragao
dessas tecnologias nos sistemas publicos de saude. Em sintese, tais estratégias tém potencial
para otimizar o manejo de condi¢des cronicas complexas, contribuindo para maior qualidade
de vida e sustentabilidade dos cuidados em saude.
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