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Destaques: (1) A intervencao educativa presencial contribui
no tratamento da pessoa com hipertensdo. (2) A intervencao
educativa presencial colabora na redugao do valor da pressao
arterial. (3) Intervencao educativa presencial realizada pelo
enfermeiro tem efetividade clinica.

Objetivo: avaliar o efeito da intervengao educativa realizada por
enfermeiros para controle da pressao arterial em pessoas com
hipertensdo arterial, comparada com cuidado habitual. Método:
revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados
realizada em seis bases de dados. Foram incluidos estudos em que
a intervencdo educativa foi realizada pelo enfermeiro a pessoa com
hipertensdo arterial. O risco de viés foi avaliado pela Risk of Bias
Tool, a metanalise no software Review Manager e a certeza da
evidéncia no sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation. Resultados: foram encontrados
1692 estudos, revisados por pares, e oito artigos foram incluidos
na metanalise. A metandlise foi calculada para o desfecho pressdo
arterial sistdlica e pressdo arterial diastélica, em subgrupo por tempo
e por tipo de execugao da intervengao. Para a intervengao educativa
presencial, realizada de modo individual combinada com atividade
de grupo, a estimativa de efeito foi de -12.41 mmHg (Intervalo de
Confianga 95%, -16.91 a -7.91, p<0.00001) para pressao arterial
sistdlica e -5.40 mmHg (Intervalo de Confianca 95%, -7.98 a -2.82,
p<0.0001) para pressdo arterial diastolica, com certeza da evidéncia
alta. Conclusao: a intervengao educativa realizada pelo enfermeiro,
de modo individual combinada com atividade de grupo, apresenta
efeito clinico e estatisticamente significativo. Registro PROSPERO:
CRD42021282707.

Descritores: Hipertensdo; Enfermagem; Educacdo em Saude;
Atencdo Primaria a Salude; Revisdo Sistematica; Metanalise.

Falcdo LM, Guedes MVC, Borges JWP, Silva GRF. Educational intervention performed by nurses for

blood pressure control: a systematic review with meta-analysis. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2023;31:e3930.

I

https://doi.org/10.1590/1518-8345.6648.3930

[Access 474,4[7]; Available in:

més dia ano

|
URL



N

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:3931.

Introdugéao

A hipertensdo arterial é reconhecida como um dos
fatores de risco mais importantes para a mortalidade
por todas as causas, além de ser a principal causa de
morbidade e mortalidade cardiovascular e incapacidade
em todo o mundo. Assim, faz-se necessario o
estabelecimento de um plano de cuidados com foco em
trés dimensdes: agdes terapéuticas medicamentosas e
nao medicamentosas, agdes educativas e autocuidado®.

A manutengdo da motivagdo do paciente para adesdo
ao tratamento é talvez um dos desafios mais arduos que
profissionais de salide enfrentam em relagdo ao cuidado
a pessoa com hipertensdo arterial, especialmente no
ambito da atengdo primaria a saude, por isso é preciso
sempre reconhecer a vontade do individuo em participar
do tratamento e entender suas motivacdes e razdes para
ndo adesdo terapéutica®?. E no ambiente da atencdo
primaria a salde que é possivel desenvolver uma atengéo
integral ao paciente, incluindo promogdo e protecdo a
saude, além de ser a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o centro de comunicacdo de toda a
Rede de Atengdo ao SUS®™.

Para atingir as metas que contribuam para adesdo
terapéutica da pessoa com hipertenséo arterial, e assim
levar a melhoria da sua qualidade de saude e de vida,
os enfermeiros vém buscando apoio em intervencgGes
que colaborem para um cuidado clinico de enfermagem
efetivo o qual contribua para o alcance do controle da
pressao arterial nas pessoas com hipertensdo arterial.
As intervengbes de enfermagem na atencdo primaria a
saude buscam possibilitar a melhora do quadro clinico do
paciente e melhorar a promogao do cuidado de forma a
contribuir pelo zelo a salde e a prevengdo de casos de
hipertensdo arterial®.

Entre as intervengdes que o enfermeiro pode realizar
para o cuidado as pessoas com hipertensdo arterial
priorizam-se as intervencdes educativas. Segundo a
Nursing Interventions Classification (NIC) a intervengdo
educacao em salide tem como objetivo o desenvolvimento
e disponibilizagdo de instrugdes e experiéncias de
aprendizagem para facilitar a adaptagdo voluntaria de
comportamento que promova a saude de individuos,
familias, grupos ou comunidades®. Entre as estratégias
educativas a serem adotadas pelos enfermeiros, merecem
atencao aquelas que sdo realizadas com maior tempo
de acompanhamento, que realizam interagdo entre
pequenos grupos e sdao baseadas no modelo de assisténcia
e parceria®,

As intervencgles educativas realizadas as pessoas
com hipertensdo arterial devem objetivar a diminuicao

dos niveis pressoricos, pois conforme dados de uma
metanalise realizada em 2016, verificou-se que uma
diminuicdo de 10 mmHg na pressao arterial sistélica
reduz significativamente o risco de eventos de doengas
cardiovasculares maiores em 20% (risco relativo 0.80,
intervalo de confianga 95%, 0.77-0.83) de maneira
semelhante em varios subgrupos populacionais,
independente do inicio da pressdo arterial®.

Sendo assim, diante da diversidade de intervencdes
educativas que podem ser realizadas pelo enfermeiro a
pessoa com hipertensdo arterial, visando o controle da
pressdo arterial, é pertinente buscar evidéncias cientificas
sobre a tematica em tela, justificando a realizagdo desta
revisdo. Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo
é avaliar o efeito da intervengdo educativa realizada
por enfermeiros para controle da pressao arterial em
pessoas com hipertensdo arterial, comparada com
cuidado habitual.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura
com metanalise redigida conforme os itens propostos
no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)® como também nas
recomendacdes do Manual Cochrane Handbook para
Revisdes Sistematicas de Intervengdes na Saude(?, Este
tipo de estudo é um processo planejado, que sumariza
evidéncias provenientes de estudos primarios, com
critérios de elegibilidade pré-especificados, para responder
a uma questdo especifica de pesquisa, e fornecer as
melhores evidéncias sobre determinada intervencgaoo,
O protocolo desta revisdo foi previamente publicado
na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO).

Critérios de elegibilidade

Para definicdo dos critérios de elegibilidade, foi
considerada a estratégia Population, Intervention,
Control, Outcome e Study type (PICOS)® e a pergunta
da pesquisa. Para esta revisdo sistematica com
metanalise, o mnemonico PICOS foi utilizado, onde P
(Population) refere-se a pessoas com hipertensao arterial,
1 (Intervention) intervencao educacional realizada pelo
enfermeiro, C (Control) cuidado habitual, O (Outcome)
valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressédo
arterial diastdlica (PAD) e S (Study type) ensaios clinicos
controlados randomizados. A partir disso, foi delineada a
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pergunta de pesquisa: Qual a efetividade de intervencgdes
educativas realizadas por enfermeiros, em comparagao
com cuidado habitual, para a reducao da pressao arterial
em pessoas com hipertensdo arterial?

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos estudos
foram: pessoas com diagnodstico de hipertensdo arterial
primaria conforme protocolo ou diretriz seguida no
estudo e com idade = 18 anos; intervengdo educativa
executada pelo enfermeiro de modo presencial, face-
a-face, ao paciente, além da consulta de enfermagem
preconizada na instituicdo de salde e cuidado habitual
compreendido como o cuidado assistencial realizado
a pessoa com hipertensdo arterial conforme rotina
previamente estabelecida pela instituicdo de saude onde
o paciente é acompanhado regularmente por profissionais
de saude.

N&o foram estabelecidas restricdes quanto ao idioma
e ano de publicacdo dos estudos. Os critérios de exclusdo
dos estudos foram: pessoas com hipertensao arterial
secundaria e gestantes; intervengdo educativa realizada
por equipe multidisciplinar ou por outro profissional nao
enfermeiro e quando o grupo controle recebia alguma
intervencgdo além do cuidado habitual.

Fonte de informagao

A busca ocorreu nas bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
via PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), EMBASE (Excerpta Medica dataBase),
CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Scopus e Web of Science. Adicionalmente,
fez-se busca manual pelas referéncias dos estudos
selecionados. O periodo da busca dos estudos ocorreu
em maio de 2022.

Estratégia de busca

Para estratégia de busca foram utilizados trés
vocabularios controlados em saude: Medical Subject
Headings (MeSH) para bases de dados MEDLINE,
SCOPUS e Web of Science; Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) para LILACS; thesaurus do Embase
(EMTREE) para Embase e assuntos CINAHL para a
base de dados CINAHL; sendo também utilizados os
sindbnimos dos descritores controlados das proéprias
bases de dados, no MeSH denominada entry terms e
no DeCS intituladas de sinbnimos. Apds definidos os
termos de busca, eles foram associados aos operadores
booleanos AND e OR.

br/rlae

A estratégia de busca inicialmente foi realizada
com os termos MeSH e depois traduzida para os outros
termos. A estratégia com termo MeSH utilizada foi:
(“Hypertension”[MeSH] OR (Hypertension) OR (Blood
Pressure, High) OR “Essential Hypertension”[MeSH] OR
(Essential Hypertension) OR (Hypertension, Essential))
AND (“Nursing”[MeSH] OR (Nursing) OR “Cardiovascular
Nursing”[MeSH] OR (Cardiovascular Nursing) OR
(Cardiac Care Nursing) OR (Cardiac Nursing) OR (Cardiac
Vascular Nursing) OR (Vascular Nursing) OR “Primary
Care Nursing”[MeSH] OR (Primary Care Nursing))
AND (“Office Nursing”[MeSH] OR (Office Nursing)
OR (Nursing, Office) OR “Control Groups”[MeSH] OR
(Control Groups)) AND (“Arterial Pressure”[MeSH] OR
(Arterial Pressure) OR (Arterial Blood Pressure) OR
(Arterial Tension) OR (Blood Pressure, Arterial) OR
(Mean Arterial Pressure) OR “Treatment Adherence
and Compliance”[MeSH] OR (Treatment Adherence and
Compliance) OR (therapeutic adherence) OR (treatment
adherence)) AND (“clinical trial”[MeSH] OR (clinical
trial) OR (intervention study)).

Selecdo de busca

Os resultados de cada base de dados foram
importados eletronicamente para o gerenciador de
referéncias EndNote basic, versao on-line, em seguida foi
realizada a remocdo das duplicadas. Os titulos e resumos
das publicacbes foram examinados por dois pesquisadores
independentemente. A seguir, os dois revisores avaliaram,
de modo duplo e independente, os textos completos dos
estudos potencialmente elegiveis quanto ao cumprimento
dos critérios de elegibilidade. As divergéncias que surgiram
foram resolvidas por discussdo entre os revisores ou com
a participagdo de um terceiro revisor.

Extragao dos dados

A extracdo dos dados dos estudos selecionados
para amostra final ocorreu por dois pesquisadores de
forma independente e depois comparados. Na reunido
de consenso, ndo houve divergéncias. Foi utilizada uma
ficha clinica elaborada pelos pesquisadores contendo:
caracteristicas do estudo (titulo, autores, ano, pais,
objetivo); da amostra no grupo intervencdo e grupo
controle (sexo, idade, tamanho, local de recrutamento),
da intervencgdo (descricdo, frequéncia, duragcdo em
semanas), do resultado (desfecho, principais resultados)
e conclusdo. Os resultados foram sintetizados em planilha
Microsoft Excel®. O fluxograma do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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(PRISMA) foi utilizado para documentar a selegao
dos estudos.

Avaliagao de viés

Para analise do risco de viés dos estudos primarios foi
adotada a ferramenta gratuita Revised Cochrane risk-of-
bias tool for randomized trials (RoB 2). Foram avaliados os
seguintes dominios para validacdo interna: viés decorrente
do processo de randomizagdo; viés devido a desvios
das intervengdes pretendidas; viés devido a dados de
resultados ausentes; viés na mensuragdo dos resultados
e viés na selecdo do resultado relatado. E como resultado
da avaliagdo do viés cada estudo foi avaliado como: baixo
risco de viés, risco incerto de viés ou alto risco de viési9,
Esta etapa ocorreu por dois pesquisadores independentes,
e nos casos de discordancia surgidas foram resolvidas
com discussao entre os mesmos ou com a participacao
de um terceiro revisor. A ferramenta RoB 2, versdo 22
de agosto de 2019, foi utilizada para sintetizar a analise
do risco de viés dos estudos.

Sintese dos resultados

Realizada sintese qualitativa com a descrigdo das
caracteristicas dos estudos e sintese quantitativa com a
metanalise dos estudos agrupados. Na sintese qualitativa,
para classificacao da hipertensao arterial, foram utilizados
os valores que classificam o comportamento da pressao
arterial em adultos que constam nas Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial®.

Na sintese quantitativa, para o caso de dados
ausentes nos estudos individuais, mesmo depois
do contato com os autores do estudo primario, foi
realizada, quando possivel, imputacdo de dados
conforme orientagdes no capitulo 6 do Manual Cochrane
Handbook. As metanalises foram calculadas usando
0 programa Review Manager versao 5.4.1 (RevMan
5.4.1) da Colaboragao Cochrane, apresentada por meio
do grafico Forest Plot, nos subgrupos formados para
a metanalise.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada
estatisticamente utilizando para significancia da
heterogeneidade o teste qui-quadrado de Pearson (x2) e
para magnitude da heterogeneidade o teste inconsisténcia
i-quadrado (I2). Em relagdo ao X2, um nivel de
significancia mais conservador de p<0,10 foi considerado
para evidenciar a presenga de heterogeneidade. Para
o valor de 12, foi considerada a classificagdo da escala
segundo a Cochrane®: 0% a 40%: heterogeneidade
pode ndo ser importante; 30% a 60%: pode representar

heterogeneidade moderada; 50% a 90%: pode
representar heterogeneidade substancial; 75% a 100%:
heterogeneidade consideravel.

Quanto ao modelo estatistico escolhido para
a metanalise, foi determinado pela exploragdo da
heterogeneidade, conforme o Teste Q de Cochran e a
estatistica I2. Foi escolhido o modelo de efeito aleatério
quando a heterogeneidade estava entre substancial e
consideravel, e efeito fixo quando heterogeneidade de
moderada ou ndo importante'?), Como medida de efeito,
foi utilizada a varidvel continua dos valores de PAS e
PAD. Para o calculo da diferenga das médias (DM) foi
considerado o intervalo de confianga (IC) de 95%, onde
a DM menor que zero significa desfecho favoravel a
intervencgdo. O efeito geral da intervencgao foi considerado
estatisticamente significante quando identificado um valor
de p<0.05.

Avaliagao de certeza da evidéncia

Para classificar a certeza da evidéncia foi utilizado
o sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) da Cochrane®?,
Os critérios avaliados foram limitacGes metodoldgicas
(risco de viés); inconsisténcia; evidéncia indireta;
imprecisdo e viés de publicacdo. A certeza da evidéncia
foi classificada como: alta, moderada, baixa ou muito
baixa. Nesse processo, foi utilizada a ferramenta on-line
GRADE Working Group, acessada gratuitamente no site
http://www.gradeworkinggroup.org.

Resultados

Caracteristicas dos estudos incluidos

Ao final das buscas nas bases de dados foram
identificadas 1692 publicagdes. Depois de remover
as duplicadas, ficaram 1265 publicagbes. Apods leitura
de titulo e resumo, 60 publicacdes foram elencadas
como potencialmente relevantes. Apds leitura dos
artigos na integra, 52 publicagdes foram excluidas por
ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, ficando
oito estudos (Figura 1). As razdes para exclusdo
nesta etapa foram: estudos com dados preliminares,
ndo apresentar desfecho pressdo arterial sistdlica ou
diastdlica, paciente com doenga cronica ou hospitalizado,
intervencdo realizada por equipe multidisciplinar, ou ndo
ter intervencdo de enfermagem, intervencao educativa
presencial combinada com outra forma de intervencao,
protocolo de ensaio clinico, estudo com dados derivados
de outra publicagdo.
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Registros identificados nas
bases: 1692
MEDLINE (n = 90) CINAHL (n = 45)
EM BASE (n = 851)
LILACS (n = 19) Scopus (nh = 574)
Web of Science (n = 113)

| Identificagao |

> removidos: 427

'

Artigos selecionados apds exclusdo
de duplicagdo nas bases de dados
(n = 1265)

— (n = 1205)

.

Artigos selecionados para
recuperagao (n = 60)

— (n=0)

Triagem

'

Artigos selecionados para
elegibilidade (n = 60)

Artigos incluidos na
revisao (n = 08)

|Inc|uséo| |

Registros duplicados

Artigos excluidos

Artigos ndo recuperados

Artigos excluidos apos leitura na integra: 52

-Estudo com dados preliminares (n = 03)

-Estudo ndo apresenta desfecho pressao arterial (n = 04)
-Paciente hospitalizado (n = 02)

-Paciente com doenga cronica (n = 02)

-Intervencgdo por equipe multiprofissional (n = 02)
-Intervencgdo presencial combinada com outro tipo (n = 32)
-Sem intervengao de enfermagem (n = 02)

-Grupo controle com intervengdo (n = 02)

-Protocolo de ensaio clinico (n = 02)

-Dados do estudo derivados de outra publicagdo (n = 01)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos conforme as recomendagdes do PRISMA. 2020

Na Figura 2, verificam-se as caracteristicas gerais pais que foi realizada a pesquisa, caracteristicas da

dos Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) que foram amostra, dados da intervencao educativa realizada

selecionados para a revisdo sistematica, com as seguintes pelo enfermeiro, desfechos considerados na pesquisa e

variaveis: nome do autor, ano de publicagdo do artigo, resultados principais.

Intervencéo educacional

Autor / Ano/Pais | Caracteristicas da amostra . Desfechos Resultados principais

por enfermeiros
Bogner, et al., n= 60 (GI*/GC' = 30/30) Tipo: Individual no consultério Os valores de PASS e PAD! do GI*
2013. Idade: 67,1¥11,0 anos Tempo intervengdo: 3 meses / PASS PAD!! diminuiram em relagdo ao GCT em
Estados Feminino: 65,0% Tempo de acompanhamento: Depressao -8.10 mmHg (p= 0,079) e -7.50
Unidos™® GI* = PA* média = 133,6/76,5 mmHg | 3 meses mmHg (p= 0,035), respectivamente.

n= 299 (GI*/ GC' = 149/150)

e - s
Tipo: Individual durante visita PAS Os valores de PASS e PAD! do GI*

Idade: NIT

. - |
Bolarinwa, et al, Idade: 61,1¥10,8 anos domlcm.ar . PAD ~ diminuiram em relagéo ao GC* em
2019. ] o Tempo intervencédo: 6 meses/ | Adesédo _
Nigéria(9 Feminino: 77,2% Tempo de acompanhamento: Qualidade de | -&:97 mMmHg (p=0,013) € -4,08

GI* = PA* média = 139,3/86,5 mmHg ’ ) mmHg (p= 0,014), respectivamente.

6, 12 meses vida

Colésimo. et al n= 82 (GI*/ GC' = 42/40) Tipo: Individual no consultério Os valores de PASS e PAD|| do
2012 ’ ” | Idade: 60,010,8 anos Tempo intervengéo: 6 meses / | PASS GI* diminuiram em relagéo ao
Brasii“ﬂ Feminino: 56,1% Tempo de acompanhamento: PAD! GCt em -8,30 e -5,00 mmHg,

GI* = PA* média = 135,0/78,7 mmHg | 6 meses respectivamente.

= * = ino: Indivi bri § I

Drevenhorn, et n=213 (GI*/ GCt = 153/60) Tipo: Individual no consultério PASS Os valores de PASS e PAD! do

Tempo intervengdo: 24 meses GI* em relagao ao GCT resultou

I

asluéi?;(i; Feminino: NIT / Tempo de acompanhamento: EAIi:()iio em -2,70 e +0,50 mmHg,

GI* = PA* média = 159,1/93,0 mmHg | 24 meses P respectivamente.

n= 355 (GI*/ GC' = 182/173) Tipo: Individual combinada com Os valores de PASS e PAD! do
Khadoura, et al., ) . atividade de grupo PASS oo =

Idade: 55,7¢10,7 anos ; .. GI* diminuiram em relagdo ao
2021. S o Tempo intervencgéo: 3 meses / PADI "
Palestina Feminino: 63,3% Tempo de acompanhamento: Adeséo GC'em -3,70 e -3,30 mmHg,

GI* = PA* média = 133,3/85,3 mmHg ’ respectivamente.

4 meses

n=76 (GI*/ GC' = 38/38) Tipo: Individual combinada com | o o Os valores de PASS e PAD! do GI*
Kolcu, et al., atividade de grupo L =
2020 Idade: 75,6 * 7,2 anos Tempo intervencio: 5 meses / PAD!I diminuiram em relagédo ao GCt em
ot Feminino: 48,6% T oo > oSS | Lipidio -4,44 mmHg (p= 0,000) e -3,01

q GI* = PA* média = 129,1/79,7 mmHg p P " | Adesdo mmHg (p= 0,003), respectivamente.

6 meses

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Autor / Ano/Pais | Caracteristicas da amostra Intervengao .educaclonal Desfechos Resultados principais
por enfermeiros
. ) . - PASS .
n= 120 (GI*/ GC' = 60/60) Tipo: Individual no consultério PAD! Os valores de PASS e PAD! do Gl
Ma, et al., 2014. Idade: 58,7#11,6 anos Tempo intervengdo: 6 meses / Adesio diminuiram em relagdo ao GCT em
China™® Feminino: 50,8% Tempo de acompanhamento: Qualidade -4,92 mmHg (p= 0,011) e -2,58
GI* = PA* média = 153,1/89,0 mmHg | 6 meses de vida mmHg (p= 0,027), respectivamente.
. n= 50 (GI*/ GC' = 25/25) Tipo: Individual combinada com | o o Os valores de PASS e PAD! do GI*
Shamsi, et al., atividade de grupo L =
2021 Idade: 56,9*7,5 anos Tempo intervencio: 4 meses / PAD!I diminuiram em relagédo ao GCt em
500 Feminino: 42,0% Tempo A acom‘? ooy | Ingestaode | 13,20 mmHg (p= 0,001) & 7,00
GI* = PA* média = 144,2/89,0 mmHg 4 mepses P ’ sédio mmHg (p= 0,011), respectivamente.

*GI = Grupo Intervengdo; 'GC = Grupo Controle; *PA = Pressdo Arterial; SPAS = Press&o Arterial Sistélica; 'lPAD = Press&o Arterial Diastdlica; INI = N&o

Informado

Figura 2 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisdo (n=8). Teresina, PI, Brasil, 2022

Os oito ECRs selecionados para esta revisdo
sistematica obtiveram o total de 1255 participantes
e a média de idade da amostra nos estudos foi igual
ou superior a 55 anos, prevalecendo pessoas idosas.
As pesquisas foram realizadas nos seguintes paises:
Estados Unidos®, Nigéria¥, Brasil®, Suécia®),
Palestina®”, Turquia®, China® e Ira®®, e a publicacdo
ocorreu entre os anos de 2012 e 2021.

Quanto ao sexo, cinco dos estudos (62,5%)
tiveram em sua amostra a maior quantidade de pessoas
do sexo feminino(t3-1517.19) "em dois estudos (25,0%) o
sexo masculino esteve em maior quantidade®2%9 e um
dos estudos (12,5%) nao informou as caracteristicas
quanto ao sexo e idade dos participantes da pesquisa®®.
Dentre estas publicagdes, o estudo realizado no Brasil®®
apresentou diferenga estatisticamente significante, quanto
ao sexo, entre grupo intervengdao e grupo controle na
linha de base.

Quanto ao modo de realizagdo da intervencdo
educativa presencial pelo enfermeiro, foi identificado que
ocorreu tanto de forma individual, no consultdrio(3.15-16,19
ou durante as visitas domiciliares®, como também
combinada com atividade de grupo(7-1820), Quanto ao
tempo de duracdo da intervencao educativa realizada pelo
enfermeiro, verificou-se que variou de trés a 24 meses,
sendo que dois estudos (25,0%) tiveram a intervencao
com duracdo de até trés meses317), cinco estudos
(62,5%) com duragdo de quatro a seis meses(14-15.18-20) g
um estudo (12,5%) com duragdo de 24 meses®,

Com relagcdo ao tempo entre a finalizacdao da
intervengdo e tempo de coleta dos dados pds-intervencao,
foi identificado que cinco estudos (62,5%) realizaram
a coleta de dados imediatamente apos a finalizacdo da
intervengao(13:1516,19-20) - dojs estudos (25,0%) tiveram
o intervalo de tempo de um més(17-18) e um estudo
(12,5%) teve intervalo de seis meses' apds concluida

a intervengdo.

Quanto aos desfechos PAS e PAD, quatro estudos
(50,0%) informaram como foi realizada a verificagdo
da pressao arterial®>17-19 um estudo (12,5%)
informou que seguiu as Diretrizes da American Heart
Association®?, um estudo (12,5%) afirmou seguir um
protocolo padrao da instituicdo em que os pacientes
realizam tratamento®® e outros dois estudos (25,0%)
nao informaram como foi realizada a medicdo da PAS
e PAD, apenas informando os respectivos valores(:4.16),
Nos estudos também foram identificados outros
desfechos, como: adesdo, qualidade de vida, indice de
massa corpoérea, valores de lipidios, ingestdo de sodio,
tabagismo e depressdo.

No desfecho PAS todos os estudos (100,0%)
obtiveram, na verificagdo pds-intervencdo, menores cifras
pressoricas no grupo intervengdo quando comparadas
aos valores do grupo controle*320, com redugao entre
0s grupos variando de -2.70 mmHg a -13.20 mmHg.
Todavia, apenas quatro estudos (50,0%) confirmaram
diferenca estatisticamente significante de redugao na PAS
entre os grupos(14:18-20),

No desfecho PAD, somente o estudo realizado na
Suécia®® ndo apresentou reducdo do valor quando
comparado grupo intervengao com o grupo controle
apos realizada a intervengdo. Entretanto, neste estudo,
quando verificada a reducao da PAD, dentro de cada
grupo do estudo, evidenciou-se que a redugao no grupo
intervencao (-9.4 mmHg) foi maior que no grupo controle
(-7.1 mmHg). Cinco estudos (62,5%) confirmaram
diferenca estatisticamente significativa de reducdo na
PAD entre os grupos(t3-14:18-20),

Avaliagao do risco de viés
Na Figura 3 estad apresentado o resultado da

avaliagdo dos riscos de viés de cada ECR incluido nesta
revisdo por meio da ferramenta RoB 2.
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Fonte: Figura gerada pela ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

Figura 3 - Avaliagdo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados em cada dominio da ferramenta RoB 2.

Teresina, PI, Brasil, 2022

Os estudos realizados nos paises da Palestina e
na Turquia®’-'® foram avaliados como de baixo risco
de viés, os realizados nos Estados Unidos, Nigéria,
Suécia, China e Irg(3-1416,19-20) como de risco de viés
incerto e o realizado no Brasil*® como de alto risco
de viés. O estudo classificado como de alto risco de
viés foi devido a apresentar preocupagdes quanto ao
processo de randomizagdo por ndo ter realizado ocultagao
da sequéncia de alocagdo e apresentar diferengas
basais entre os grupos (dominio 1) e referentes ao
desvio das intervengdes pretendidas por ndo informar
no estudo se houve ndo adesdo a intervengdo que
poderia ter afetado o resultado e se foi utilizada

Desfecho: Pressdo Arterial Sistolica

analise apropriada para estimar o efeito da adeséo
(dominio 2).

Metanalise

Os oito ECRs selecionados para esta revisdo foram
incluidos na metanalise, sendo criados subgrupos para o
desfecho PAS e PAD, e subgrupos por tempo de duragao
da intervengdo de mais de trés meses e por modo de
realizacdo da intervencdo educativa presencial. Na Figura 4,
apresenta-se o grafico de Florest Plot para o subgrupo
intervengdo educativa presencial realizada pelo enfermeiro
a pessoa com hipertensdo arterial versus cuidado habitual.
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Figura 4 - Metanalise do efeito da intervencdo educativa presencial realizada pelo enfermeiro versus cuidado habitual

para desfecho pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica. Teresina, PI, Brasil, 2022
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Nesta metanalise, com oito estudos, é contemplada
a intervencdo educativa presencial realizada pelo
enfermeiro a pessoa com hipertensdo arterial, independe
do tempo de realizacdo da intervencdo, apresentando
reducdo da PAS em -6.85 mmHg (IC 95%, -9.65 a
-4.05, p<0.00001, I2 = 54%) e reducdao da PAD em
-3.78 mmHg (IC 95%, -5.00 a -2.55, p<0.00001,
12 = 7%). No subgrupo, considerando a intervencgdo
educativa presencial realizada pelo enfermeiro, de
modo individual, no consultério e o tempo de duracgéo

Desfecho: Pressio Arterial Sistolica

da intervengdo de mais de trés meses, foi possivel
alinhar trés estudos(>-1619, obtendo-se para desfecho
PAS redugdo de -3.78 mmHg (IC 95%, -6.71 a -0.85,
p=0.01, I? = 0%, n=840 participantes) e para desfecho
PAD redugdo de -2.30 mmHg (IC 95%, -5.60 a 1.00,
p=0.17, 12 = 30%, n=840 participantes).

Na Figura 5, apresenta-se o grafico de Florest Plot
para o subgrupo intervengdo educativa realizada pelo
enfermeiro, de modo individual, combinada com atividade
de grupo, versus cuidado habitual.
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Fonte: Figura gerada pelo programa estatistico RevMan®; SD = Standard Deviation/Desvio Padrdo; IV = Variance Interval/Intervalo de Variancia;

CI = Confidence Interval/Intervalo de Confianga

Figura 5 - Metanalise do efeito da intervencdo educativa presencial realizada pelo enfermeiro de modo individual

combinada com atividade de grupo versus cuidado habitual para desfecho pressao arterial sistdlica e pressdo arterial

diastdlica. Teresina, PI, Brasil, 2022

No subgrupo, considerando a intervengdo educativa
presencial realizada pelo enfermeiro, de modo individual,
no consultério combinado com atividade de grupo e o
tempo de duragao da intervencao de mais de 3 meses
foram agrupados dois estudos829 alcangando reducdo
da PAS em -12.41 mmHg (IC 95%, -16.91 a -7.91,
p<0.00001, I? = 0%) e reducdo da PAD em -5.40 mmHg
(IC 95%, -7.98 a -2.82, p<0.0001, I? = 0%).

Avaliagao da certeza da evidéncia

A avaliagdo da certeza da evidéncia foi realizada
de acordo com o desfecho da PAS e PAD para os tipos
de intervencgodes realizadas pelos enfermeiros, utilizando
o GRADE(®?, Para a metanalise, na comparagao da
intervengdo educativa presencial versus cuidado habitual
para reducdo da PAS, a qualidade da evidéncia foi

considerada baixa (a confianga na estimativa do efeito
é limitada) por apresentar o risco de viés classificado
como alto risco de viés na avaliagdo do estudo realizado
no Brasil®), além de apresentar inconsisténcia também
grave, ou seja, heterogeneidade substancial (I? = 54%).
Para o desfecho PAD, a qualidade da evidéncia foi
considerada moderada (confianga moderada no efeito
estimado), isto devido também a classificagdo de alto
risco de viés no mesmo estudo.

Na metanalise da comparacdo da intervengdo
educativa presencial realizada pelo enfermeiro, de modo
individual, no consultério combinada com atividade de
grupo versus cuidado habitual, a qualidade da evidéncia,
tanto para o desfecho redugao do valor da PAS, quanto
para reducdo do valor da PAD, segundo GRADE!"?,
foi classificada como alta (ha forte confianca de que o
verdadeiro efeito esteja proximo daquele estimado).
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Discussao

Nesta revisdo sistematica com metanalise, foram
identificadas diferentes formas de intervengdes educativas
realizadas por enfermeiros, de modo presencial, que
contribuem para controle da pressao arterial em pessoas
com hipertensao arterial. Ndo obstante, ainda que se tenha
constatado uma heterogeneidade entre os estudos incluidos
quanto ao tempo de duracdo da intervencao, foi possivel
obter uma sintese das melhores evidéncias cientificas na
tematica, o que contribui para a notoriedade e uso destas
intervencGes de enfermagem na pratica clinica.

E evidente que a hipertensdo arterial constitui
um grave problema de saude no Brasil e no mundo,
tornando-se um grande desafio para a saude global.
Assim, é imprescindivel que os profissionais da salde,
entre eles os enfermeiros, recorram a intervengdes, com
evidéncias cientificas, para a realizacdo de um cuidado
clinico que busque contribuir para reducdo dos valores
da pressdo arterial. A esséncia do enfermeiro do cuidado
proporciona espagos de encontro intersubjetivo, entre o
profissional e a pessoa que vivencia uma condigdo cronica
de salde, necessarios para o desenvolvimento de atitudes
e mudancgas de comportamento. Desta forma, a atuagao
do enfermeiro tem grande potencial para agir segundo os
pressupostos dos cuidados crénicos, seja na consulta de
enfermagem, seja em atividades educativas individuais
ou coletivas, até mesmo em acdes de mobilizagdo
na comunidade®@?.

Nesta perspectiva, a realizagdo da intervencgao
educativa presencial pelo enfermeiro nos oito ECRs
desta revisdo, foi analisada e classificada de trés modos
diferentes no que diz respeito a execugdo: de modo
individual, somente enfermeiro e paciente, realizada no
consultério315-1619) de modo individual durante realizagdo
da visita domiciliar®, e de modo individual no consultério
de enfermagem combinado com encontros de atividade
de grupo realizado pelo enfermeiro(7-18:20),

O estudo realizado na Nigéria®® teve a intervengao
realizada de modo individual durante visita domiciliar que
ocorreu mensalmente, entretanto ndo foi especificada
qual a duracdao de tempo em cada visita domiciliar
realizada. Durante os encontros presenciais, acontecia
sessdo de educacgdo em saude, aconselhamento sobre
HA, monitoramento da pressdo arterial e indice de massa
corporal. Nesta intervencdo, ocorreu verificacdo da PAS
e PAD no momento imediato ao término da intervencao
e seis meses apds o fim da intervencdo, apresentado
valor de PAS médio de 132.97 + 20.49 mmHg e 135.89 +
20.92 mmHg, nos tempos respectivamente. Foi verificado
que, com o passar de seis meses sem a realizagdo da
intervencdo, ocorre aumento do valor da PAS. Com relacao
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ao valor da PAD, ocorreu da mesma forma, apresentou
média de 82.66 £ 11.63 mmHg imediatamente ao término
da intervengdo e média de 84.69 = 12.83 mmHg apds
seis meses de finalizada a intervencao, constatando-se
também aumento dos valores apds cessar a intervengao.

Nos estudos em que a intervencgao ocorreu de modo
individual no consultdrio, dois estudos(31% iniciaram
com suas amostras, na linha de base, apresentando
a pressdo arterial classificada como pré-hipertensdo e
nos outros dois estudos(®1? a pressdo arterial estava
classificada como hipertensdo arterial estagio 1. Quanto
ao intervalo de tempo entre uma consulta presencial e
outra, variou de duas a seis semanas e a duragdo de
tempo em cada consulta foi em média de 30-40 minutos
em dois estudos31?, sendo que os outros dois estudos
ndo informaram(ts-16),

O subgrupo intervengdo educativa presencial
realizada pelo enfermeiro de modo individual, sem
considerar o tempo de intervengao315-16.19 apresentou
uma estimativa média de efeito de redugdo na PAS de
-4.82 mmHg (IC 95%, -8.10 a -1.54, p=0.004, I? = 14%)
e na PAD de -3.15 mmHg (IC 95%, -6.46 a 0.16, p=0.06,
12 = 36%). Quando considerado o tempo de intervengao
igual ou superior a trés meses, foram incluidos trés
estudos>-16:19 no subgrupo que apresentou para PAS
-3.78 mmHg (IC 95%, -6.71 a -0.85, p=0.01, I?> = 0%)
e para PAD -2.30 mmHg (IC 95%, -5.60 a 1.00, p=0.17,
12 = 30%).

Pode-se verificar que a intervencgdo, independe do
tempo, apresenta valor estatisticamente significativo
para reducdo da PAS, entretanto, para efeito na PAD
ndo é possivel rejeitar a hipotese nula uma vez que o
diamante passa pela linha de nulidade. Analisando a
reducao dos valores de pressdo arterial entre os grupos
intervencdo dos estudos que apresentavam no inicio
pressao arterial classificada como hipertensdo arterial
estagio 1, identificou-se que o valor da reducdo da PAS
e PAD em cada grupo do estudo, comparando valores da
linha de base e pds-intervencdo, apresentou reducgdes
clinicamente significativas, com média de -11.36 mmHg
na PAS e -6.46 mmHg na PAD no estudo realizado na
China®® e redugdo média de -16.2 mmHg na PAS e -9.4
mmHg na PAD no estudo realizado na Suécia®®,

Quanto a intervengdo educativa presencial realizada
pelo enfermeiro combinando encontros individuais com
encontros de atividade de grupo, os estudos foram
realizados na Palestina®?”), na Turquia®® e no Ira®9,
Realizando anaélise individualmente de cada estudo desta
intervencdo, pode-se informar: o estudo realizado na
Palestina teve sua amostra na linha de base com pressao
arterial classificada como pré-hipertensdo e duragdo da
intervencdo foi de trés meses, sendo realizada apenas um
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Unico encontro individual, com duracédo de 30 minutos,
combinado com dois momentos em grupo, com duragao
média de 20-30 minutos cada encontro. Neste estudo,
ao comparar redugdo dos niveis pressoricos, entre a linha
de base e o pés-intervengdo, a reducdo média de PAS foi
de -4.3 mmHg e PAD foi de -3.2 mmHg.

O estudo realizado na Turquia(18) teve sua amostra
na linha de base com pressao arterial classificada como
pressao arterial normal e duragdo da intervencgao
de cinco meses, sendo realizadas seis consultas de
enfermagem, realizadas semanalmente, combinado com
quatro encontros em grupo, realizados semanalmente
e intercalado com a consulta de enfermagem. Nao foi
informado o tempo de duracdo dos encontros individuais
nem das atividades de grupo. Neste estudo, o grupo
intervencdo teve reducdo média na PAS de -10.5 mmHg
e na PAD de -1.89 mmHg.

O estudo realizado no Ird®® teve sua amostra na
linha de base com pressao arterial classificada como
hipertensdo arterial estagio 1 e a duragdo da intervengdo
foi de quatro meses, sendo realizadas doze consultas de
enfermagem, realizadas semanalmente e com duracao
média de 40 minutos cada, combinado com oito momentos
em grupo, realizados dois encontros por semana com
duragdo média de 60 minutos cada atividade de grupo.
No grupo intervencdo deste estudo foi identificada reducao
da PAS de -15.8 mmHg e da PAD de -10.5 mmHg.

Realizando analise individual de cada grupo
intervengdo, pode-se afirmar que quanto mais encontros
presenciais realizados ao paciente para a realizagao da
educagdo em salide, maior a reducdo nos valores da
pressdo arterial. Quando realizada metanalise desta
intervengdo7-18:20), foi obtido para o desfecho PAS redugao
média de -9.04 mmHg (IC 95%, -15.84 a -2.25, p=0.009,
12 = 81%, n= 481 participantes) e para o desfecho PAD
a reducdo média foi de -4.04 mmHg (IC 95%, -5.68
a -2.41, p<0.00001, I? = 15%, n= 481 participantes).
Neste subgrupo, confirma-se a redugdo estatisticamente
significativa tanto da PAS como PAD, entretanto no
desfecho PAS foi identificado heterogeneidade classificada
como substancial.

Devido a alta heterogeneidade estatistica apresentada
na metanalise dos estudos com intervencdo educativa
realizada de modo individual combinada com atividade
de grupo para desfecho PAS, foi realizado subgrupo
desta intervencdo considerando o tempo da intervencao
igual ou superior a trés meses de duragao(®29, Neste
subgrupo, a heterogeneidade passou a classificagdo como
ndo importante (12 = 0%) e obteve redugdo média da
PAS de -12.41 mmHg (IC 95%, -16.91 a -7.91, n= 126
participantes) e da PAD de -5.40 mmHg (IC 95%, -7.98 a

-2.82, n= 126 participantes). Na avaliacao da qualidade da
evidéncia, conforme GRADE, este subgrupo considerando
tempo, a avaliagdo da evidéncia foi classificada como alta
tanto para desfecho PAS como PAD.

A metandlise do subgrupo da intervengdo educativa
presencial realizada pelo enfermeiro, de modo individual
combinada com atividade de grupo, com duragao igual ou
superior a trés meses, apresenta reducdo estatisticamente
significativa de PAS e PAD, como também, de acordo
com metanalise realizada em 2016®), comprova efeito
clinicamente significativo, confiante assim para a reducao
do risco de eventos cardiovasculares maiores.

Como limitagGes encontradas nesta pesquisa,
mencionamos que poucos estudos preencheram os
critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica,
especialmente estudos realizados no Brasil. E alguns
estudos primarios tiveram suas amostras pequenas, tanto
no grupo intervengao como grupo controle. E um dos
ECRs incluidos nesta revisdo apresentou alto risco de
viés em dois dos cinco dominios da avaliagdo RoB 2. Além
disso, destaca-se a auséncia de informagbes detalhadas
da descricdo da intervencdo realizada pelo enfermeiro,
como quantidades de intervencdes e duragdo de tempo de
cada momento presencial entre enfermeiro e hipertenso.

Em termos de estudos futuros, recomenda-se que os
ECRs futuros tenham amostras maiores a fim de que possa
ser melhor avaliado o efeito da intervengdo realizada pelo
enfermeiro. Sugere-se também que haja uma descrigdo
mais aprimorada da intervencao realizada pelo enfermeiro
como também do cuidado habitual realizado na amostra
para que possa ser realizada a comparagdo com outros
estudos, quando se tratar do controle com cuidado habitual.

E importante reforcar também a necessidade de
que estudos de ensaios clinicos, com esta intervengao e
boa qualidade metodoldgica sejam realizados no Brasil,
pois somente assim sera possivel ter a certeza acerca da
qualidade da intervengdo no nosso pais. Sugestiona-se
também que seja avaliado o custo da intervencgédo
realizada pelo enfermeiro, pois é relevante considerar se
essa intervencdo é benéfica financeiramente ou n&o a esta
populagdo. Acredita-se que implementar intervengées com
abordagem preventiva possa sobressair-se em relagao
aos altos custos financeiros decorrentes das internacgdes
hospitalares associados a hipertensdo arterial no SUS.

Conclusao

Foi evidenciado que a intervencao educativa
presencial realizada pelo enfermeiro, especialmente
quando realizada de modo individualizado, pela consulta
de enfermagem, combinada com atividades de grupo tem
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impacto clinico consideravel na reducéo da PAS e PAD das
pessoas com hipertensdo arterial, sendo extremamente Util
para o controle dos niveis pressoricos e consequentemente
para a redugdo de comorbidades, hospitalizagdes e mortes
prematuras por doengas cardiovasculares.

Espera-se que os achados desta revisdo sistematica
com metanalise incentivem gestores e servigos
publicos de salde a proporcionar recursos para que
os enfermeiros possam executar a intervengdo, como
também, sensibilizem os enfermeiros a reconhecer e
aplicar na atengdo primaria a saude as intervengées que
apresentaram beneficios comprovados na diminuigdo da
pressdo arterial sistélica e diastdlica em pessoas com
hipertensdo arterial.
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