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Estratégias para aumentar o autocontrole de adultos e idosos com HAS

Mensagens-chave
O problema

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigado clinica multifatorial e cronica de alta prevaléncia
no Brasil. O autocontrole surge como um estratégia de autocuidado que impacta na continuidade do
tratamento de forma satisfatéria além de trazer resultados na saude e bem-estar do individuo. Esta
sintese rdpida de evidéncias tem como propdsito elencar estratégias para aumentar o autocontrole de
pacientes com hipertensdo arterial.

Opg¢oes para enfrentar o problema

A busca nas bases de dados resultou em 853 referéncias, sendo selecionadas 16 revisdes sistematicas
(RS) para compor esta sintese narrativa. Na avaliacdo da qualidade metodoldgica (AMSTAR 2), uma
revisao foi classificada como de confianca baixa e 15 de confiancga criticamente baixa. Duas opcdes
para abordar o problema foram sintetizadas, agrupando-se as estratégias conforme a similaridade de
acoes realizadas.

Opcao 1. Participacdo em programas de autogerenciamento

Os efeitos de programas de autogerenciamento da HAS foram avaliados em cinco RS. As estratégias
utilizadas variaram entre programas de autogerenciamento de doencas crOnicas, programas de
educacdo, estratégias de aprendizagem para aumentar a autoeficacia e acompanhamento de
profissionais de saude para intervencdes personalizadas. Todas as revisGes trouxeram resultados
significativos para a reducdo da pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial diastdlica e trés RS
apresentaram resultados mais moderados, compreendendo incertezas quanto a sua efetividade com
relacdo a grupos com aconselhamento, intervencdes personalizadas com profissionais de saude e
sobre o programa de autogerenciamento de doencas cronicas.

Opcao 2. Uso de dispositivos digitais para o automonitoramento e autogerenciamento

Onze RS avaliaram o uso de dispositivos digitais no automonitoramento da pressao arterial. Resultados
positivos foram observados nas estratégias de telefone celular inteligente (smartphone), sites
eletronicos, telefone e assistente digital pessoal, telemonitoramento e educacdo por telefone,
telemedicina e dispositivo de modem automatizado, sistema de telegestdo, telemonitoramento e
aplicativos eletrénicos de saude, com ou sem envolvimento dos provedores de satde. Contudo, houve
incertezas quanto ao beneficio das estratégias de tecnologias mdveis, telemonitoramento, e-mail e
mensagens de texto. Houve relato de um evento adverso, depressao, com o uso de sistema de
telegestdo e telemonitoramento.

Consideragoes finais

Esta sintese rapida de evidéncias apresentou intervengbes relativas a programas de
autogerenciamento e dispositivos digitais que apresentaram resultados a respeito do autocuidado em
adultos e idosos hipertensos. Apesar dos resultados positivos encontrados nas intervengdes, houve
algumas incertezas quanto aos beneficios das agdes que devem ser levadas em considera¢do. Cabe
ressaltar que houve algumas limitagdes metodoldgicas das revisdes sistematicas que devem ser
consideradas. Essa sintese rapida ndo envolveu considera¢des de implementacdo e implicacGes
relativas a equidade quanto a cada uma das opc¢Oes. As estratégias apresentadas nas opgdes podem
ser implementadas de forma Unica ou combinada, de acordo com os contextos locais.
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1. Contexto

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é considerada uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por pressao
arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg?. Ela
acomete cerca de 32,5% (36 milhdes) de adultos brasileiros e pode ser responsavel por 50%
das mortes por doencas cardiovasculares no pais’.

O cuidado integral e longitudinal da pessoa com hipertensdo arterial sistémica esta
inserido nas praticas do SUS, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude (APS). Os tratamentos
devem ser definidos com base no aspectos biopsicossociais de cada individuo, mediante um
acordo entre profissional e paciente, pois influi diretamente na adesdo da terapéutica
propostaZ.

Para assegurar um tratamento adequado e adesao dos pacientes sao recomendadas
estratégias que visam a estimular o autocuidado das pessoas com HAS. Isso envolve o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos sobre sua condi¢do e sobre as acdes
envolvidas no tratamento, geralmente a partir de educa¢do em saude3. O autocontrole e
automonitoramento da pressao arterial entre pessoas com HAS, por exemplo, sdo estratégias
de autocuidado que podem ser aplicadas na APS*.

As teorias de enfermagem definem autocuidado como “a pratica de atividades que os
individuos iniciam e desempenham pessoalmente, em favor de si mesmos, na manutencgao da
vida, saude e bem-estar, que estd diretamente relacionada com habilidades, limita¢des,
valores e regras culturais e cientificas do préprio individuo ou de seus agentes”>. Esse processo
é dindmico e estd ligado a vontade e percep¢do do individuo sobre sua condi¢do de satude®.

Nesse contexto, deve-se salientar o autocuidado terapéutico cujo foco destina-se a
atingir resultados em relacdo a assisténcia aos processos de vida e promocdo do
funcionamento normal do organismo; manutencao do crescimento normal, desenvolvimento
e maturacgdo; prevencgao, controle ou cura dos processos de doengas ou ferimento; prevengao
ou compensacdo para impoténcia®. Essas demandas terapéuticas de autocuidado sdo fatores
gque devem ser trabalhados, controlados e modificados no individuo por afetarem o
funcionamento do organismo e seu desenvolvimento humano®.

O autocontrole, por sua vez, caracteriza-se na vontade do individuo em monitorar e
controlar suas emocbes, comportamentos e desejos frente a demandas externas e na
resolucdo de inUmeros problemas relativos a nossa sociedade’, aproximando-se de conceitos
como autoeficdcia (crencas de uma pessoa sobre sua capacidade de alterar seu
comportamento) e autogestdo (capacidade dos individuos de administrar suas proéprias
condicdes de saude, com ou sem o apoio de profissionais de saude)2.
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2. Pergunta de pesquisa

Quais sdo as intervencdes efetivas para o autocontrole da hipertensdo arterial em
pessoas adultas e idosas?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

Dificuldade do autocontrole da hipertensdo arterial sistémica entre adultos e

P Problema .

idosos
I Intervengdo IntervengOes para aumentar a pratica de autocontrole da HAS
C Comparador Outras estratégias ou nenhuma estratégia

Melhora do autocontrole; redugdo do nivel pressérico; controle da pressdo

O Desfechos (outcomes) A
arterial sistémica

Desenho de estudo RevisOes sistematicas
(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogédo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidas revisdes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanalises, publicadas em inglés,
espanhol e portugués, que avaliaram estratégias efetivas para o autocontrole da hipertensao
arterial em adultos e idosos, sem restricdo em relacdo ao ano de publicacdo. Nao foram
incluidos overviews, scoping review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas,
estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliacdo econ6mica, estudos
primarios, em idiomas diferentes dos citados anteriormente.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em 01 margo de 2021 nas bases eletronicas PubMed,
Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS),
Cochrane Library, Epistemonikos, Health Systems Evidence (HSE), Health Evidence (HE) e Social
Systems Evidence (SSE). Embora conste no protocolo a base de dados PDQ Evidence, essa foi
retirada das buscas pois o resultado obtido e as referéncias encontradas foram as mesmas da
base Epistemonikos. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na
combinacdo dos termos referentes a "autocontrole", “hipertensao”, “hipertensao essencial",
estruturadas a partir do acrénimo PICOS, usando os vocabularios controlados MeSH
(PubMed), Emtree (Embase) e DeCS (LILACS), além de seus sinbnimos e termos alternativos,
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adaptando-os as demais bases. Nao foram aplicados limites de data e idioma nas buscas. Foi
utilizado o filtro de revisao sistematica nas bases, exceto HE (Apéndice 1).

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selegao foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI°. Os titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso. Os estudos elegiveis foram lidos na
integra.

3.4 Extracdo e andlise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletronica, sendo registradas informacdes
relacionadas a autoria, ano de publicacdo, objetivos, populagdo, intervencao, resultados,
limitacOes e conflito de interesses. Nao foram extraidas informac¢des sobre o comparador.

3.5 Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avalia¢do da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews. Para
determinar a confianca global nos resultados das revisdes sistematicas, os dominios avaliados
como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza
completa (i.e., avaliados como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles
determinados pelos autores no artigo original, com classificacdo da confianga nos resultados
das revisdes em alta, moderada, baixa ou criticamente baixal®.

3.6 Atalhos para a sintese rapida

Por se tratar de uma sintese rdpida produzida em 5 dias, apenas o processo de selecao
de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente??.

4, Evidéncias

De 853 publicagdes recuperadas das bases de dados, 676 titulos e resumos foram
avaliados apds exclusdo de duplicatas e 29 publicacdes elegiveis foram lidas na integra, sendo
13 excluidas por ndo atenderem aos critérios desta sintese rapida (Apéndice 2). Desta forma,
16 revisdes sistematicas foram incluidas??2® (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de estudos
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5. Sintese dos resultados e Op¢oes para politicas

Os estudos primarios foram realizados em paises de alta renda, com destaque para os
Estados Unidos da América, presente em nove RS&1217.19-24 Trgs revisdes incluiram estudos
de paises latino-americanos como Argentina'? e Chile®'%. Quatro RS n3o apresentaram

informacdes sobre os paises em que foram realizados os estudos primariost3141826,

A confianca global nos resultados foi classificada como baixa em uma RS?2 e como
criticamente baixa em 15 RS®12-2123-26 conforme detalhamento na Figura 2.

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas

@ sim p & &
% % *UJ T; § v
() Parcialmente sim 5 o 2 § 2 ]
S 3 8 2 5 2 E]
@ nso . = Tt 3 g E E S
g £ S E n £ g2 8 a
() Néo foi realizada metanélise s <] 2 £ - ® o o 2
& o s = 3B e 35 3 =
] < 8 = © 8 © g g
“ | & & 3 T g £ 8 2 = S o
£ 2 3 B w 3 Bug & o o T 2 3
A 2 o S 2 ©° g S8 ¢ § © ©°-* =& ] 2
e = v O T, - TS5 = w o wa B E £
S w B g E 2% & 3%¢& S @ 23 @ I 73
o = © £ v 9 2 o A & o > > a8 3 a -]
g & & g ©® g8 T 8T8 g 833 8 g 8
o £ & & § g FE % Eoeg3 2 9 98 5 T g 3
S 58 £ £ ¢ £ 5% % £845%t & 3 27 838 € 5 %
a o o w n W S22 0 34L& 2 E Eo T > [
Amasietal2020 @O | @ @ |0 @ ® | @O 0@ 0|0 @@ O | @ | co
Chandak;Joshi2015' @) | @ | @ @ @ @ @O @ ® | O O @ @ O|@®| s
Chodoshetal2005| @) | @ 1@ |OQ | QO |0 @O | @ @ O|O|OQ|O|O|O|cB
Choietal. 20200 @ | @ | @ | O | O |0 | @ | OO | @ O |O|0O|O0O|O|O|cB
Cooreyetal 2018/ @ 1 © | @ |© | ©|©® | ® O 0O/ ®@ /0| ® OO @ O|cs
Foroumandi et al. 2020 Ol BE NEGOREOREORE IECIEORE NECOREOREORECIECIROREE:
Jamshidnezhad2019| @) | @ @ | O |1 QO 10 @ |0 @ @ | OO0 @ @ | O | O | cB
Jang;Yoo202) © @ | @ | ©O @/ 0 @ 0|0|@OC|0O|O0|0|0O|@]|cB
Lietal 2020 @ 1 © | @O |0 | 0| @O0 @ O/ 0|00 @ O B
Luetal. 2020/ @ @ | @ | O |0 |0 | @ OO/ @ OO0 |O|O|O|cB
Maetal 209 @ @ | @O0 |0/ @00 @®@O0O|0O/0O|OCO| @ @ B
Mcleanetal 2016 @ | © | @ |© | © |0 @0 | © @/ 0|0 |0 |0 0 |@ |8
Radhakrishnan2012) @) | @ | @ | O | @® @ @ | OO0 | @O |0 @O O|O|cB
Saksena2010 O | @ @ | O O |0 | @0 @1 @® OO0 @ @O\ @®| 8
Vietal 2018/ © | @ | @ | O |0 | @ @ © @ @ O 0O @®@® OO |8
Zhaoetal2020/ @) | @ @ |O | @® | O | @ | OO0 @O 0|0 |0 @ O |cB

*dominios criticos para classificacdo; B: baixa; CB: criticamente baixa.

Fonte: elaboragao prépria.

As tecnologias apresentadas nesta sintese de evidéncias sdao programas de
autogerenciamento®142326 e ferramentas de dispositivos digitais para automonitoramento e
autogerenciamentol2-13:15-17,19-22,25,25
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A sintese dos resultados é apresentada, a seguir, no formato de duas op¢des para
politicas que relatam beneficios, danos potenciais, incertezas, e principais elementos das
intervengdes para melhorar o autocontrole da hipertensao em adultos e idosos. As principais
caracteristicas das RS sdo apresentadas no Apéndice 3.

Opcao 1. Participacao em programas de autogerenciamento

Cinco RS classificadas de confianca criticamente baixa®'4!82326 zpresentaram
programas ou estratégias de autogerenciamento de HAS.

As intervencdes realizadas foram programas de autogerenciamento de doencas
crénicas'?, programas de educacdo de autogestdo®, intervengdes personalizadas com
acompanhamento de profissionais da saide?3, estratégias de aprendizagem para aumentar a
autoeficicia'® e acdes educativas para aumentar autoeficacia ou autocuidado?®.

Foram encontrados resultados sobre comportamento de autocuidadol®,
autoeficicia®'®, pressdo arterial (PA)%, pressdo arterial sistélica (PAS)®1426, press3o arterial
diastdlica (PAD)®1426 (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese das evidéncias relevantes para a opgao 1, segundo revisées sistematicas

BENEFiCIOS

Chodosh e colaboradores (2005)* incluiram 13 estudos com o intuito de avaliar os componentes
essenciais dos programas de autogerenciamento para hipertensdo. O resultado geral dos
programas de autogerenciamento de doengas cronicas apresentou uma redugdo estatisticamente e
clinicamente significativa na PAS (tamanho do efeito combinado= 0,39; IC95% 0,51 a 0,28),
equivalente a uma mudanga na pressdo sanguinea de cerca de 5 mmHg e na PAD (tamanho do
efeito= 0,51; 1C95% 0,73 a 0,30), valor correspondente a 4,3 mmHg na mudanga da pressdo
sanguinea.

Foroumandi e colaboradores (2020)® avaliaram 14 estudos com resultados sobre programas de
educacdo de autogestdo e constataram que houve aumento estatisticamente significativo na
autoeficacia dos participantes (diferenca de médias padronizada - DMP=0,71; IC95% 0,34-1,07; I =
94%; P <0,001), bem como diminuicdo significativa na PAS (DM= -5,37 mmHg; 1C95% 8,53 a 2,22; P
<0,001) e PAD (DM= -3,87 mmHg; IC95% 5,84 a 1,90; P <0,001). Os autores identificaram que houve
correlacdo significativa entre PAS e idade, PAD e idade, autoeficidcia e idade, e duracdo da
intervencao e autoeficacia basal dos participantes.

Jang e Yoo (2012)8 incluiram nove estudos envolvendo teorias para mudanca de comportamento
de autocuidado de adultos e idosos hipertensos. Dois estudos que usaram como intervencao
palestra em grupo associada a aconselhamento individual por telefone relataram melhoras nos
comportamentos de autocuidado e autoeficacia. Os autores destacaram que em outros trés estudos,
todos os resultados foram significativamente melhores apds os programas de intervencdo de
palestra em grupo associada a aconselhamento individual e educag¢do individual (telefone e
internet). Essa RS também investigou estratégias de aprendizagem para aumentar a autoeficacia,
mostrando resultados positivos em dois estudos que usaram estratégias de dominio de habilidades
ou persuasao social.
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Radhakrishnan (2012)?* incluiu ensaios clinicos randomizados que avaliaram o efeito de
intervengGes personalizadas com acompanhamento de profissionais da saude sobre
comportamentos de autogerenciamento em individuos hipertensos. Um ensaio informou que a
melhora nos comportamentos de autocuidado no grupo de intervencao, embora nao significativa
em comparacao com o grupo de controle, foiacompanhada por uma melhora importante em outros
resultados associados ao gerenciamento da condicdo de longo prazo, como melhora na PAD.

Zhao e colaboradores (2020)% avaliaram estratégias de empoderamento. No geral, os resultados
mostraram que tanto a PAS como a PAD foram significativamente reduzidas com intervengdes de
empoderamento (educagdo em satide com base na teoria do empoderamento; uma sessdo de
grupo gerenciada por enfermeiros e médicos; um modelo de empoderamento centrado na
familia), mas com presenca de alta heterogeneidade entre os estudos: PAS (diferenca média - DM=
9,46; 1C95% 6,36 a 12,55; 1>= 81%; p <0,00001); PAD (DM= 6,68; 1C95% 3,07 a 10,29; I> ndo
informado; p= 0,0003). Dessa forma, foram realizadas analises dos subgrupos de acordo com cada
uma das trés intervencGes, que revelaram efeito positivo das estratégias separadamente. Os
autores incluiram também andlise de estudos que tinham como foco o comportamento de
autocuidado de pacientes por meio da Escala de Avaliacio do Comportamento de
Autogerenciamento de Pacientes com Hipertensdo (composta por dieta, medicacdo, consciéncia
emocional, trabalho e repouso, atividade fisica e monitoramento de condi¢Bes). O estudo de
educagdo em saude com base na teoria do empoderamento apresentou resultado
significativamente maior do que no grupo de controle®,

DANOS POTENCIAIS

Nao foram informados danos potenciais nas revisées.

INCERTEZAS

Os resultados obtidos a respeito dos programas de autogerenciamento de doencas cronicas para
hipertensdo devem ser analisados com cautela, uma vez que houve heterogeneidade entre os
estudos incluidos na metandlise.

Um estudo sobre palestra em grupo associada a aconselhamento individual por telefone nao
mostrou mudancas em seus resultados no comportamento de autocuidado e de autoeficacia®®.

Trés estudos sobre programas de aprendizagem para aumentar a autoeficicia com foco no
dominio da habilidade e a persuasao social ndo tiveram resultados significativos nos
comportamentos de autogestdo e autoeficacia®®.

Um estudo mostrou nao haver diferenga entre os grupos de controle e interveng6es personalizadas
com acompanhamento de profissionais da satide no nivel de PA ou estdgio de mudanca para PA. O
autor da RS destacou que todos os grupos exibiram aumento significativo na PA (aumento médio)?.

Um estudo n3do forneceu dados suficientes sobre comportamento de autocuidado por meio de uma
sessdo de grupo gerenciada por enfermeiros e médicos avaliada por meio da Escala de Avaliagao
do Comportamento de Autogerenciamento de Pacientes com Hipertensdo?®.
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PRINCIPAIS ELEMENTOS DA OPCAO

Intervengdes:

Programas de autogerenciamento: (1) Com base no Modelo de Crencas de Saude, incorpora um
manual educacional, uma estratégia de resolucdo de problemas para identificar déficits
comportamentais e estabelecer expectativas, sendo implementado por uma enfermeira; (2)
Treinamento de gerenciamento de ansiedade ministrado em sessdes de pequenos grupos ao longo
de seis semanas; (3) Treinamento de relaxamento ministrado em oito sessdes de trinta minutos; (4)
Relaxamento em grupo ou relaxamento em grupo e contratagdo de contingéncia (recompensas e
punicBes por adesdo ao treinamento de relaxamento), em que os contratos foram assinados pelo
cOnjuge ou outro contato significativo; (5) Relaxamento individual, em que os contratos foram
assinados pelo conjuge ou outro contato significativo; (6) Tratamento comportamental combinado
em pequenos grupos, liderado por um médico ou psicdlogo, incluindo instrugGes sobre terapia de
relaxamento, restricdo de sal e restricao calérica, e administrado em oito sessGes semanais com trés
sessOes de reforgo; (7) Educagdo com relaxamento; (8) Tratamento de relaxamento com graficos de
automonitoramento; (9) Meditacdo ou meditacdo mais biofeedback, em que a meditacao foi dada
em oito sessdes de treinamento de uma hora e focada no relaxamento corporal, e o biofeedback foi
usado para facilitar o relaxamento; (10) “Terapia ndo farmacoldgica”: um programa de intervengao
de doze semanas que enfatizou a perda de peso e mudancas na dieta, incluindo suporte de grupo
para modificacdo de comportamento e exercicios fisicos; (11) quatro sessdes educacionais sobre a
compreensdo da hipertensdo, dieta, exercicios e adesdo a medicacdo; (12) “Tratamentos de
hipertensao e programa de ensino”: consistia em quatro sessdes semanais consecutivas de uma a
uma hora e meia para pequenos grupos de pacientes, incluindo automonitoramento da pressao
arterial, e os tdépicos educacionais incluiam mudanca de peso e nutricdo; (13) Modificacdo
abrangente do estilo de vida, incluindo quatorze grupos e quatro sessdes de aconselhamento
individual ao longo de seis meses, com énfase em perda de peso, dieta, atividade fisica, ingestdo de
alcool; (14) Exercicios diarios de intensidade moderada com uso de acelerdmetro em cada dia de
exercicios, e reunides na segunda e quarta semanas para resolver problemas de atingir a meta de
exercicio®.

Programas de educagdo de autogestdo: Sessdes de educacdo da PA; Discussdo de grupos focais;
Workshops; Treinamento educacional; Educacdo por telefone. Os principais componentes de
treinamento das intervenc¢des educacionais foram definicdo de hipertensao e seus sinais e sintomas,
adesdo a medicagdo, monitoramento domiciliar da pressdo arterial, e gerenciamento de estresse.
Alguns outros fatores capazes de afetar o autocuidado foram discutidos com os pacientes, como
alimentacdo saudavel, aumento da atividade fisica e controle do peso®; Palestra em grupo associada
a aconselhamento individual; educacdo individual (visita domiciliar, aconselhamento por telefone e
Internet). Estratégias de aprendizagem: Dominio da habilidade pela pratica e feedback;
Aprendizagem por observacao por outros semelhantes; Persuasdo social ou verbal por grupo;
Reinterpretagdo dos sintomas por debriefing ou discussdo®. Intervencdes personalizadas com
acompanhamento de profissionais da saude: Enfermeira realiza (i) apenas liga¢cOes telefonicas -
bimestralmente, (ii) monitoramento residencial da pressdo arterial - trés vezes por semana, ou
ambas ac¢Ges; Visitas presenciais com o médico da clinica médica ou enfermeiras (linha de base e em
quatro semanas), chamadas telefénicas de um conselheiro de avaliagdo e aconselhamento médico
baseado em pressdo arterial de atividade fisica?®; Educacdo em saude baseada na teoria do
empoderamento; uma sessao de grupo gerenciada por enfermeiros e médicos; entrevista individual
entre pacientes e médicos; modelo de empoderamento centrado na familia®®.

Local de entrega: n3o informado!*?%; comunidade?® entrega de forma presencial, por telefone ou
computador®; consultérios e clinicas de médicos de atencdo primaria; clinica geral rural ou urbana?®.

11



Estratégias para aumentar o autocontrole de adultos e idosos com HAS

Quem entrega: enfermeiras®#182326  enfermeiras comunitarias treinadas®, enfermeiros que
trabalhavam na APS?, pesquisadoras que eram enfermeiras registradas'®, médicos!#*82326 médico
especialista®, psicélogos®4, nutricionistas®!®, educador fisico® e poddlogos®.

Para quem: adultos hipertensos*'#26; adultos ou idosos hipertensos com ou sem comorbidades

(sindrome metabdlica; diabetes; doenca renal crdnica; sobrepeso; em hemodidlise)®; hipertensos

sem comorbidades ou hipertensos com hipercolesterolemia ou PA irregular nos ultimos seis
23

meses*.

Fonte: elaboracao prépria.
Opcao 2. Uso de dispositivos digitais para o automonitoramento e autogerenciamento

Onze RS avaliaram o uso de dispositivos digitais como aplicativos de celular e websites para
melhorar o automonitoramento da pressdo arterial!?131517.19-222425  Com relacdo a qualidade
metodoldgica das revisdes sistematicas, uma foi considerada de baixa confianca® e as demais de
confianca criticamente baixa'>!31>17-21.2425 (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese das evidéncias relevantes para a opgao 2, segundo revisdes sistematicas

BENEFiCIOS

Almasi e colaboradores (2020)'? avaliaram o efeito do uso de tecnologias méveis (mHealth) no
controle da pressao arterial sistémica. Em 12 estudos, os resultados do uso de tecnologias moveis
(smartphone, telefone e assistente digital pessoal) revelaram efeito positivo no controle da
hipertensdo no grupo experimental em comparacdo com o grupo controle. A reducdo média da
pressao arterial ficou na faixa de 2-2,6 mmHg nos grupos experimentais em oito estudos. Além disso,
as fungbes mais efetivas dessas tecnologias foram o uso simultaneo de monitoramento, alarmes,
lembretes, educagao e comunicagdo com profissionais de saude.

Chandak e Joshi (2015)*2 avaliaram o efeito de dispositivos digitais para melhoria do autocontrole da
PA. O uso de telemonitoramento e educagao por telefone mostrou um aumento significativo na
proporc¢do de individuos que alcangaram o controle da PA e redugdes nas médias de PAS e PAD.
Ainda, telemedicina e dispositivo de modem automatizado mostraram redugdes significativas na
PAS média.

Choi e colaboradores (2020)*° avaliaram o efeito de sistema de telegestdo e telemonitoramento,
mostrando que houve reducgbes significativas na PAS, pressdo arterial em geral e episddios de
pressao arterial ambulatorial de 24 horas.

Coorey e colaboradores (2018)* identificaram em um estudo sobre aplicativo de gerenciamento de
hipertensao que houve uma diminuicdo estatisticamente significativa nos valores médios de PAS e
PAD na oitava semana: PAS (DM= 7 mmHg; 1C95% 1,94 a 12,25; p= 0,008) e PAD (DM= 4,9 mmHg;
IC95% 1,95 a 7,8; p= 0,002).

Jamshidnezhad e colaboradores (2019)Y incluiram seis estudos, dos quais trés confirmaram o efeito
do uso de aplicativos mdveis na reducdo da pressdo arterial.

Li e colaboradores (2020)* encontraram uma reducdo de PAS e PAD em compara¢do com 0s grupos
de controle em uma metanalise sobre interven¢ées de mHealth: PAS (DM= -3,78 mmHg; 1C95% -
4,67 a -2,89; 1= 49%; p<0,001) e PAD (DM= -1,57 mmHg; 1C95% -2,28 a -0,86; 1>= 39%; p<0,001).
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Ainda, as analises de subgrupos mostraram redugdes consistentes na PAS e PAD de lembretes
personalizados, padroes interativos, fungdes de intervengao e em curto prazo

Liu e colaboradores (2020)° avaliaram o efeito aplicativos méveis para o autocuidado. Os resultados
apontaram uma redugdo da PAS (DM=-2,32 mmHg; IC95% -4,35 a -0,30) e da PAD (DM=-1,53 mmHg;
IC95% -2,78 a -0,28).

Ma e colaboradores (2019)%' avaliaram o efeito de intervencdes de E-Saude (eHealth) para o
autocuidado. Os resultados mostraram uma reducdo significativa da PA, porém com alta
heterogeneidade (DM= 5,96 mmHg; 1C95% 9,21 a 2,70; p <0,001; 2= 95%). Também foi encontrada
reducdo significativa da PAS com intervencGes E-Satide com envolvimento dos provedores de satide
em seis meses (DM=-5,50 mmHg; IC95% -9,85 a -1,16; p <0,05; 1= 96%), em doze meses (DM=-7,68
mmHg; 1C95% -9,95 a -5,41; p <0,001; I’>= 27%) e em dezoito meses apds a intervencdo (DM= -6,26
mmHg; 1IC95% -9,29 a -3,23; p <0,001; 1= 0%). O uso de um sistema de gerac¢io de feedback usando
lembretes de e-mail automatizados também mostrou reducgdes significativas da PAD em seis meses
(DM= -3,35 mmHg; 1C95% -6,36 a -0,35; p <0,05), em doze meses (DM= -3,36 mmHg; IC95% -4,80 a
-1,92; p <0,001; 1= 30%) e em dezoito meses apds a intervencido (DM= -2,53 mmHg; IC95% 4,72 a
0,34; p <0,05; 2= 0%).

McLean e colaboradores (2016)?? encontraram um nimero maior de pacientes que relataram um
declinio na PAD com a utilizacdo de aplicativos de celulares e websites para o automonitoramento
da PA em comparagdo ao controle.

Saksena e colaboradores (2010)** mostraram que pacientes com acesso ao site com educag¢io
dirigida por assisténcia de farmacéutico na criagdo de um plano de manejo melhoraram
significativamente o controle da PA, PAS e PAD.

Yi e colaboradores (2018)% avaliaram o uso de dispositivos méveis para o autocuidado e
automonitoramento da PA, mostrando que eles sdo eficazes no controle da PA, PAS e PAD.

DANOS POTENCIAIS

Um estudo sobre sistema de telegestdo e telemonitoramento relatou que a depressdo no grupo
intervenc3o foi significativamente pior do que no grupo de controle®®.

INCERTEZAS

Os resultados de trés estudos indicaram que o uso de tecnologias mdveis em comparagao aos
métodos de rotina n3o teve efeito no controle e reducdo da press3o arterial?.

Em sete estudos, o telemonitoramento ndo obteve diferencas significativas na proporcdo de
individuos com controle da PA comparados ao controle®3,

O sistema de telegestdo e telemonitoramento ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa
na pressao arterial diastdlica no grupo de intervencdo (ou seja, pré-e avaliacOes pds-teste) ou entre
0s grupos intervencao e controle®.

Um estudo sobre aplicativos moveis relatou um declinio na pressdo arterial, mas ndo foi
estatisticamente significativo®’.

Os resultados combinados mostraram que E-Satide sem suporte de prestadores de cuidados de
saude comparado a E-Satide com suporte de prestadores de cuidados de saude teve um efeito
maior na reducdo da PAS (DM= -5,70 mmHg; IC95% -9,68 a -1,73; p <0,01 2= 96%)*1. Ademais, 0 uso
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de E-Saude ndo apresentou diferenca de efeito na PAS entre os grupos em seis meses (DM= -3,40;
IC95% -7,79 a 0,99; p <0,00001; 1°= 98%)>".

Ao comparar pacientes que utilizaram websites e aplicativos de celular para o automonitoramento
da PA e controle com hipertensdo, ndo houve diferenca na porcentagem de pacientes que relataram
declinio superior a 10% ou qualquer declinio na PAS?.

O uso de servicos de mensagens curtas (SMS - Short Message Service) ndao mostrou diferenca
significativa na reducdo da PAD em comparacdo ao controle®,

PRINCIPAIS ELEMENTOS DA OPCAO

Intervengdes:

(1) tecnologias de saude mével (mHealth) sendo smartphone, telefone e assistente digital pessoal.
As funcionalidades das tecnologias méveis para autogerenciamento de pacientes com hipertensao
foram divididas em cinco categorias: monitoramento de pacientes, fornecimento de alarmes,
fornecimento de feedback, educacdo e comunicacio com profissionais de satde??;

(2) telemonitoramento baseado na Internet, educagdo baseada na Internet, telemonitoramento e
educacdo por telefone, quiosques de telessalude, telemedicina, dispositivo de modem
automatizado®;

(3) sistema de telemonitoramento que permite monitorar a pressado arterial em casa por meio de
telefone celular com Bluetooth e transmitir os dados medidos a um servidor central para
processamento e armazenamento, além de fornecer mensagens de autocuidado no smartphone dos
pacientes, sistema de telegestdo baseado em telefone celular que permite o monitoramento
residencial da PA por meio de telefone celular com Bluetooth, recebimento e transmissao de dados
usando um smartphone, processamento de dados por meio de um servidor central, envio de
relatérios médicos usando um sistema de fax de retorno e envio de alertas de pressao arterial, um
aplicativo de autogerenciamento online que permite a definicdo de metas dos pacientes, bem como
avalia¢des de gerenciamento de salide?’;

(4) intervengdo mHealth no autogerenciamento categorizada em 13 temas: informacdes
educacionais sobre hipertensdo, informacGes educacionais sobre um estilo de vida saudavel,
automonitoramento da PA, automonitoramento de mudanga de comportamento, estabelecimento
de metas, lembrete de adesdo a medicacdo, lembrete de mudanca de comportamento, feedback da
equipe de saude, apoio social, incentivo motivacional, plano de acdo, suporte farmacolégico e
gerenciamento de estresse (cada intervencdo incluiu pelo menos dois recursos); aplicativos para
autogestao?’;

(5) intervencgGes de E-Saude por meio de 'sistema gerador de feedback usando lembretes de e-mail
automatizados' e 'prestadores de cuidados de saude apoiando feedback individualizado direcionado
a objetivos por meio de varias midias (SMS, e-mail e chamada telefénica), incluindo
automonitoramento da pressdo arterial, técnicas de modificagdo do estilo de vida (definigdo de
metas e tomada de decis3o), motivacdo e manutencdo?;

(6) aplicativo de celular e website no qual os participantes, apds fazerem o upload das leituras de
pressao arterial por meio de um dispositivo de comunicagdao por telefone, podiam visualizar
tendéncias e ler mensagens automatizadas baseadas em regras (monitoramento da PA)?%;

(7) ferramenta interativa de aprendizagem por computador, educacdo padrdo associada a programa
de computador, internet online (comunidade com novas informagdes postadas semanalmente e
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boletim informativo por e-mail), programa de gerenciamento de autoacesso para doengas cronicas
com base na Internet, acesso ao site com educacdo dirigida por assisténcia de farmacéutico?*;

(8) dispositivos de monitoramento com tecnologia mdvel e SMS (lembretes para afericdo da
press3o)%;

(9) aplicativo de gerenciamento de hipertensdo (Sistema de suporte de autogestdo interativo:
autorrelato de PA, pulso, sintomas, efeitos colaterais, ingestdao de medicamentos e suporte de estilo
de vida / bem-estar; dados graficos exibidos no site complementar)?®;

(10) aplicativos méveis (aplicativo Smartphone Medisafe para melhorar o uso de medicamentos e o
controle da pressao arterial, aplicativo Healthy Circles para autogerenciamento da doenca, o sistema
SMASH bem como um Bluetooth para monitorar a pressdo arterial)®’.

Local de entrega: entrega presencial, por telefone ou computador!?; ambiente clinico, doméstico,
de trabalho e baseado na comunidade (centro de idosos em uma comunidade)®3; SMS automatizadas
ou personalizadas, mensagens com base nos feedback do participantes, mensagens automatizadas
por e-mails, aplicativos de smartphones, monitoramento de PA sem fio, chamadas de voz
automatizadas ou interativas digitais sobre medicamentos, bandejas eletronicas de
medicamentos?®; smartphone, site, assistente digital pessoal e aplicativo de tablet?!; computadores,

internet e interac¢do online?*; servicos de Atencdo Primdria 3 Saude®®; ndo informado®>17.20.22,

Quem entrega: médicos'>!%?2, enfermeiros!®***?2, farmacéuticos!?*?>%*; profissionais de
saude®>720.35: nesquisadores, pacientes'®; moderadores online?*; ndo informado®®.

Para quem: adultos ou idosos hipertensos'*®%  pacientes com diagndstico de
hipertensao¥1517.20.2224.25. nacientes com hipertensdo com ou sem controle adequado da pressdo

arterial, pacientes com controle inadequado da pressdo arterial e populagdao com hipertensdo ndo
controlada com doenca renal cronica®.

Fonte: elaboracgdo proépria.

6. Consideragoes finais

Esta sintese rapida de evidéncias encontrou beneficios de intervenc¢des relativas aos
programas de autogerenciamento (especialmente ag¢des educativas) e ferramentas para
automonitoramento e autogerenciamento por meio do uso de dispositivos digitais como
aplicativos de celular e websites para o autocontrole da hipertensao arterial sistémica em
pessoas adultas e idosas.

Deve-se levar em consideracdo que sao relevantes as limitacGes metodoldgicas das
revisGes sistematicas incluidas, portanto os achados devem ser vistos com cautela.

Essa sintese rapida ndo envolveu consideracées de implementacdo e implicacdes
relativas a equidade quanto a cada uma das opg¢Ges. As estratégias apresentadas nas opgoes
podem ser implementadas de forma Unica ou combinada, de acordo com os contextos locais.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Data da busca:

01/03/2021

Base

Estratégia

Resultados

PubMed

("Hypertension"[Mesh] OR (Blood Pressure, High) OR (Blood Pressures, High) OR
(High Blood Pressure) OR (High Blood Pressures) OR "Essential
Hypertension"[Mesh] OR (Hypertension, Essential)) AND ("Self Care"[Mesh] OR
(Care, Self) OR (Self-Care) OR "Self-Control"[Mesh] OR (Self-Regulation) OR (Self
Control) OR (Control, Self) OR (Self Regulation) OR (Regulation, Self) OR "Self
Efficacy"[Mesh]) AND (systematic[sb] OR "Systematic Review"[Publication Type]
OR Review, Systematic)

196

LILACS (via BVS)

(mh:("Hypertension") OR (Blood Pressure, High) OR (Blood Pressures, High) OR
(High Blood Pressure) OR (High Blood Pressures) OR mh:("Essential
Hypertension") OR (Hypertension, Essential) OR (Hipertensdo) OR (Hipertension)
OR (Hipertensdo Arterial) OR (Hipertensdo Arterial Sistémica) OR (Pressdo
Arterial Alta) OR (Pressdo Sanguinea Alta) OR (Hipertensdo Essencial) OR
(Hipertensién Esencial)) AND (mh:("Self Care") OR (Care, Self) OR (Self-Care) OR
(Autocuidado) OR (Autoajuda) OR mh:("Self-Control") OR (Self-Regulation) OR
(Self Control) OR (Control, Self) OR (Self Regulation) OR (Regulation, Self) OR
(Autocontrole) OR (Autocontrol) OR mh:("Self Efficacy") OR (Autoeficacia) OR
(Autoeficacia)) AND (type_of study:("systematic_reviews" OR
"sysrev_observational_studies") OR (systematic)) AND (db:("LILACS"))

15

Embase

(‘hypertension'/exp OR 'htn (hypertension)' OR 'acute hypertension' OR 'arterial
hypertension' OR 'blood pressure, high' OR 'cardiovascular hypertension' OR
‘controlled hypertension' OR 'endocrine hypertension' OR 'high blood pressure'
OR 'high renin hypertension' OR 'hypertension' OR 'hypertensive disease' OR
'hypertensive effect' OR 'hypertensive response' OR 'neurogenic hypertension'
OR 'preexistent hypertension' OR 'refractory hypertension' OR 'salt high blood
pressure' OR 'salt hypertension' OR 'secondary hypertension' OR 'systemic
hypertension' OR 'essential hypertension'/exp OR 'essential arterial hypertension'
OR 'essential hypertension' OR 'hypertension, essential' OR 'hypertension,
idiopathic' OR 'idiopathic hypertension' OR 'primary hypertension' OR
'spontaneous hypertension') AND ('self care'/exp OR 'self care' OR 'self
management' OR 'self treatment' OR 'self-management' OR 'self-nurturance' OR
'selfcare' OR 'selfmanagement' OR 'selftreatment' OR 'self control'/exp OR 'self
control' OR 'self-control' OR 'self concept'/exp OR 'concept, self' OR 'self' OR 'self
awareness' OR 'self concept' OR 'self confrontation' OR 'self efficacy' OR 'self
image' OR 'self perception’ OR 'self rating' OR 'self representation' OR
'selfconcept') AND ('systematic review'/de OR 'systematic review'/exp OR
'review, systematic' OR 'systematic review') AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

202

Cochrane
Library

ID Search Hits

#1 MaeSH descriptor: [Hypertension] explode all trees 18789

#2 MeSH descriptor: [Essential Hypertension] explode all trees 175
#3 #1OR#2 18789

#4 MeSH descriptor: [Self-Control] explode all trees 283

#5 MeSH descriptor: [Self Care] explode all trees 5707

#6 MeSH descriptor: [Self Efficacy] explode all trees 3197

#7 #4 OR#5O0R#6 8703

#8 #3 AND #7 in Cochrane Reviews 3

HSE

hypertension AND self
Type (Document features): Systematic reviews of effects

68
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Epistemonikos  hypertension AND self 301
Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review
Health Evidence hypertension AND self 30
Social Systems  hypertension AND self 38
Evidence Type (Document features): Systematic reviews of effects
Total 853

Fonte: elaboragdo propria.
Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.
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Apéndice 2. Estudos excluidos apds leitura do texto completo, com justificativa

Estudo

N&o aborda o problema

1 LuZz, CaoS, ChaiYy, Liang Y, Bachmann M, Suhrcke M, et al. Effectiveness of interventions for hypertension
care in the community - a meta-analysis of controlled studies in China. BMC health services research.
2012;12(1):216.

2 Mileski M, Kruse CS, Catalani J, Haderer T. Adopting Telemedicine for the Self-Management of
Hypertension: Systematic Review. JMIR Med Inform. 2017;5(4):e41.

3 Walsh JM, McDonald KM, Shojania KG, Sundaram V, Nayak S, Lewis R, et al. Quality improvement
strategies for hypertension management: a systematic review. Med Care. 2006;44(7):646-57.

N3o apresenta intervengoes

4 Alessa T, Abdi S, Hawley MS, de Witte L. Mobile Apps to Support the Self-Management of Hypertension:
Systematic Review of Effectiveness, Usability, and User Satisfaction. JMIR mHealth and uHealth.
2018;6(7):e10723.

5 Brownstein JN, Chowdhury FM, Norris SL, Horsley T, Jack L Jr, Zhang X, et al. Effectiveness of community
health workers in the care of people with hypertension. American Journal of Preventive Medicine.
2007;32(5):435-47.

6 Reynolds R, Dennis S, Hasan |, Slewa J, Chen W, Tian D, et al. A systematic review of chronic disease
management interventions in primary care. BMC Fam Pract. 2018;19(1):11.

7 Tan FCJH, Oka P, Dambha-Miller H, Tan NC. The association between self-efficacy and self-care in essential
hypertension: a systematic review. BMC Fam Pract. 2021;22(1):44.

8 Van Truong P, Wulan Apriliyasari R, Lin MY, Chiu HY, Tsai PS. Effects of self-management programs on
blood pressure, self-efficacy, medication adherence and body mass index in older adults with
hypertension: Meta-analysis of randomized controlled trials. International journal of nursing practice.
2021;e12920.

Nao foi possivel extrair os dados

9 Yanez-Cadena D, Sarria-Santamera A, Garcia-Lizana F. [Can we improve management and control of
chronic diseases?]. Atencion primaria / Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
2006;37(4):221-30.

Nao é revisao sistematica

10 Alessa T, Hawley MS, De Witte L. Smartphone apps to support the self-management of hypertension:
Identification of the most suitable apps. Technol Disabil. 2019;31:545-6.

Conferéncia

11 Khoong EC, Cherian RP, Thatipelli S, Barr-Walker J, Rivadeneira N, Fontil V, et al. A review of mobile health
strategies for hypertension self-management in vulnerable and older urban populations. J Gen Intern Med.
2018;33(2):101.

Poster

12 Westland H, Jaarsma T, lovino P, Osokpo OH, Stawnychy M, Tarbi E, et al. Which behaviors are targeted in
self-care interventions for patients with hypertension? Eur J Cardiovasc Nurs. 2020;19:526.

Texto indisponivel

13 Korn D, Makowsky M. An evaluation of hypertension self-management applications for the iPhone. J
Pharm Pharm Sci. 2013;16(3):118s—9s.

Fonte: elaboragédo propria.
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Apéndice 3. Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas.

Acrénimos: EUA - Estados Unidos; IDI - intervengOes digitais interativas; IMC - indice de massa corporal; PA -
pressdo arterial; PAD - pressdo arterial diastélica; PAS - pressao arterial sistélica; SMS (Short Message Service) -
servicos de mensagens curtas.

Autor, ano

Objetivo Paises ou regides
dos estudos
primarios
(n2 de estudos)

Faixa etdria
n2 de
participantes

IntervengGes analisadas

Almasi et al.,
2020

Examinar o efeito do uso Argentina (1);

de tecnologias de saude Canada (1); Espanha
movel (mHealth) no (1); EUA (10); Itdlia
controle da pressdo (n1); Vietna (1).
arterial e investigar as

funcionalidades da

tecnologia de salde

movel em aspectos de

autogestdo de pacientes

com hipertensao.

21 a 62 anos
Total de 3.994
participantes

- Tecnologias de satide mdvel
(mHealth) sendo smartphone,
telefone e assistente digital pessoal
(PDA).

* As funcionalidades das
tecnologias moveis para
autogerenciamento de pacientes
com hipertensdo foram divididas
em cinco categorias:
monitoramento de pacientes,
fornecimento de alarmes,
fornecimento de feedback,
educagdo e comunicagdo com
profissionais de saude.

Chandak; Joshi,
2015

Explorar papel de varias  N&o informado
intervengbes

tecnoldgicas para

melhorar a autogestao

em individuos com

hipertensao.

- Telemonitoramento baseado na Variou de 18 a 85

Internet; educagdo baseada na anos
Internet; telemonitoramento e Ndo informado
educacgdo por telefone; quiosques  numero de

de telessaude; telemedicina;
dispositivo de modem
automatizado.

participantes

Chodosh et al.,
2005

Avaliar a eficdcia e os Ndo informado
componentes essenciais

dos programas de

autogerenciamento para

hipertensado, osteoartrite

e diabetes mellitus.

- Programas de autogerenciamento: Adultos
(1) Com base no Modelo de Crengas 1.377
de Saude; incorpora um manual participantes
educacional, uma estratégia de

resolucdo de problemas para

identificar déficits

comportamentais e estabelecer
expectativas; implementado por

uma enfermeira; (2) Treinamento

de gerenciamento de ansiedade

ministrado em sessGes de pequenos
grupos ao longo de 6 semanas; (3)
Treinamento de relaxamento

ministrado em 8 sessdes de trinta

minutos; (4) Relaxamento em grupo

ou relaxamento em grupo e

contratagdo de contingéncia

(recompensas e punig¢bes por

adesdo ao treinamento de

relaxamento); os contratos foram
assinados pelo conjuge ou outro
significativo; (5) Relaxamento

individual; os contratos foram

assinados pelo conjuge ou outro
significativo; (6) Tratamento
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comportamental combinado em
pequenos grupos, liderado por um
médico ou psicdlogo; incluiu
instrugdes sobre terapia de
relaxamento, restricdo de sal e
restrigdo caldrica; administrado em
8 sessOes semanais com 3 sessdes
de reforgo; (7) Educagdo com
relaxamento; (8) Tratamento de
relaxamento com graficos de
automonitoramento; (9) Meditagdo
ou meditagdo mais biofeedback; a
meditagdo foi dada em 8 sessdes de
treinamento de uma hora e focada
no relaxamento corporal; o
biofeedback foi usado para facilitar
o relaxamento; (10) “Terapia ndo
farmacoldgica”: um programa de
intervengdo de 12 semanas que
enfatizou a perda de peso e
mudangas na dieta; incluiu suporte
de grupo para modificagdo de
comportamento e exercicios fisicos;
(11) 4 sessdes educacionais sobre a
compreensdo da hipertensdo, dieta,
exercicios e adesdo a medicagdo;
(12) “Tratamentos de hipertensdo e
programa de ensino ”: consistia em
4 sessBes semanais consecutivas de
1-1,5 h para pequenos grupos de
pacientes; incluiu
automonitoramento da pressao
arterial; os topicos educacionais
incluiam mudancga de peso e
nutri¢do; (13) Modificagdo
abrangente do estilo de vida,
incluindo 14 grupos e 4 sessdes de
aconselhamento individual ao longo
de 6 meses; enfatizou a perda de
peso, dieta, atividade fisica,
ingestdo de alcool; (14) Exercicios
didrios de intensidade moderada
com uso de acelerdmetro em cada
dia de exercicios; reunides nas
semanas 2 e 4 para resolver
problemas de atingir a meta de
exercicio.

Choi et al., 2020

Caracterizar as
tecnologias de saude
movel usadas ou
descritas na literatura de
salde movel e resumir
seus efeitos no
autogerenciamento de
pessoas com diabetes e
hipertensao do ponto de
vista clinico e técnico.

Canada (3); Reino
Unido (1).

- Sistema de telemonitoramento
que permite monitorar a pressao
arterial em casa com Bluetooth e
transmitir os dados medidos a um
servidor central para
processamento e armazenamento,
além de fornecer mensagens de
autocuidado no smartphone dos
pacientes; sistema de telegestao
baseado em telefone celular que
permite o monitoramento
residencial da PA com Bluetooth,

Variou de 50a 70
anos
333 participantes
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recebimento e transmissao de
dados usando um smartphone,
processamento de dados por meio
de um servidor central, envio de
relatérios médicos usando um
sistema de fax de retorno e envio
de alertas de pressdo arterial; Um
aplicativo de autogerenciamento
online que permite a definigdo de
metas dos pacientes, bem como
avaliagGes de gerenciamento de
saude relacionado a diabetes e
hipertensdo, atividade fisica e niveis
de inabilidade e fadiga sonoléncia-
vigilia.

Coorey et al.,
2018

Explorar a eficécia,
aceitabilidade e utilidade
dos aplicativos moéveis
para autogestdo de
doencgas cardiovasculares
e controle de fatores de
risco.

Suécia (2).

- Aplicativo de gerenciamento de
hipertensdo (Sistema de suporte de
autogestdo interativo: autorrelato
de PA, pulso, sintomas, efeitos
colaterais, ingestdo de
medicamentos e suporte de estilo
de vida / bem-estar; dados graficos
exibidos no site complementar).

Variou de 37 a 81
anos, com média
de 59 anos

99 participantes

Foroumandi et
al., 2020

Identificar o efeito de
programas de educagao
para o autocuidado nas
mudangas da
autoeficacia e no
controle da PA em
hipertensos.

Chile (1); China (1);
Coreia do Sul (1);
China (1); EUA (4);
Indonésia (2); Ira
(4); Japdo (1).

- Programas de educagdo de
autogestdo que incluiam sessoes de
educacgdo da PA; discussdo de
grupos focais; Workshops;
treinamento educacional; educagdo
por telefone. Os principais
componentes treinados das
intervengdes educacionais foram
definicdo de hipertensdo e seus
sinais e sintomas, adesdo a
medicagdo, monitoramento
domiciliar da PA, e gerenciamento
de estresse. Alguns outros fatores
como alimentagdo saudavel,
aumento da atividade fisica e
controle do peso, capazes de afetar
o autocuidado, foram orientados
aos pacientes.

A média de idade
de DP (desvio
padrdo) foi de
61,79 e 8,06
anos, com ampla
variagdo de 46,30
a 72,35 anos
2.239
participantes

Jamshidnezhad
2019

Fornecer uma visdo geral EUA (3); Espanha
das pesquisas existentes (1); Suécia (1);
que avaliam o impacto  Vietna (1).

dos aplicativos moveis no

autocuidado de

pacientes com

hipertensdo.

- Aplicativos moveis (aplicativo
Medisafe para melhorar o uso de
medicamentos e o controle da
pressdo arterial; aplicativo Healthy
Circles para autogerenciamento da
doenga; o sistema SMASH bem
como um Bluetooth para monitorar
a pressdo arterial).

18 a 75 anos
1.122
participantes

Jang; Yoo, 2012

Identificar e sintetizar Ndo informado
pesquisas publicadas

sobre a teoria para

aumentar a autoeficacia

no manejo de doengas e

examinar sua

aplicabilidade a cultura

- Palestra em grupo associada a
aconselhamento individual;
educacdo individual (visita
domiciliar, aconselhamento por
telefone e Internet). Estratégias de
aprendizagem foram desenvolvidas:
Dominio da habilidade pela pratica

Variou de 36,9 a
67,9 anos

Variou de 32 a 96
pacientes
hipertensos
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coreana em relagdo as
estratégias de
aprendizagem utilizadas.

e feedback; Aprendizagem por
observagdo por outros
semelhantes; Persuasdo social ou
verbal por grupo; Reinterpretagdo
dos sintomas por debriefing ou

Lietal., 2020

Medir a eficacia da saude
movel (mHealth) na
melhoria do
autogerenciamento da
hipertensdao em adultos.

Africa do Sul (1);
Canada (3); Chile
(1); Coreia do Sul
(1); EUA (11); Reino
Unido (3); Espanha
(1); Taiwan (China
[1]); México (1); Ira
(1).

discussao.
- Intervengao mHealth no 44 a 78 anos
autogerenciamento categorizada 8.933

em 13 temas: informagdes
educacionais sobre hipertensao,
informagdes educacionais sobre um
estilo de vida saudavel,
automonitoramento da PA,
automonitoramento de mudanca
de comportamento,
estabelecimento de metas,
lembrete de adesdo a medicagao,
lembrete de mudancga de
comportamento, feedback do
pessoal, apoio social, incentivo
motivacional, plano de agao,
suporte farmacoldgico e
gerenciamento de estresse. Cada
intervencdo incluiu pelo menos dois
recursos.

participantes

Liu et al., 2020

Examinar a eficacia das
intervengoes de
autocuidado assistidas
por dispositivos moéveis
desenvolvidas para
diabetes tipo 2 e/ou
hipertensdo na melhoria
dos resultados dos
pacientes.

EUA (3); Canada (1);
Espanha (1); Gana
(1).

1.433
participantes

- Aplicativos para autogestdo.

Ma et al.,, 2019

Identificar o modo de

Canada (1); China

- Intervengdes de eHealth por meio Variou de 50 a 68

entrega e as estratégias  continental (1); de 'sistema gerando feedback anos
usadas pelas Coreia do Sul (1); usando lembretes de e-mail 3.998
intervengOes atuais de Dinamarca (1); EUA automatizados' e 'prestadores de participantes com
aplicativo de saude (6); Reino Unido (3); cuidados de saude apoiando 442778
(eHealth) e examinara  Taiwan (1). feedback individualizado participantes por
eficacia da eHealth no direcionado a objetivos por meio de estudo
controle da pressdo varias midias (SMS, e-mail e
arterial, resultados chamada telefénica), incluindo
comportamentais de automonitoramento da pressdo
autocuidado e bem-estar arterial, técnicas de modificagdo do
psicossocial. estilo de vida (definigdo de metas e
tomada de decisdo), motivagdo e
manutengao.
MclLean et al., Sintetizar as evidéncias  Canada (1); Coreia - Aplicativo de celular 54 a 77 anos
2016 para o uso de IDI para (1); EUA (3); - Website (monitoramento da PA).  1.259

apoiar o
autogerenciamento do
paciente de hipertensao
e para determinar seu
impacto no controle e

Finlandia (1);
Honduras (1);
México (1).

participantes
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reducdo da pressao
arterial.

Radhakrishnan
2012

Avaliar as evidéncias
sobre a eficacia de
intervengdes
personalizadas sobre
comportamentos de
autogerenciamento em

EUA (1); Paises
Baixos (1).

- Intervengdes personalizadas: (1)
Enfermeira realiza (i) apenas
ligagGes telefonicas - bimestral, (ii)
monitoramento residencial da PA -
3 vezes por semana, ou ambas
acoes; (2) Visitas presenciais com o

18 a 70 anos (1
estudo), outro
nao informa
Total de 966
participantes dos
dois estudos de

individuos com doengas médico da clinica médica ou NP interesse
cardiacas, hipertensido (linha de base e em 4 semanas),
ou diabetes tipo 2. chamadas telefonicas de um

conselheiro de avaliagdo e

aconselhamento médico baseado

em PA de atividade fisica.

Saksena 2010 Avaliar os beneficios do  EUA (3); Franga (1); - Ferramenta interativa de 18 a 89 anos
uso de intervengdes Coreia (1). aprendizagem por computador; 22a778
baseadas em Educacdo padrdo associada a participantes
computador para programa de computador; Internet
proporcionar educagao online (comunidade com novas
ao paciente a individuos informagdes postadas
com hipertensao. semanalmente e boletim

informativo por e-mail); Programa
de gerenciamento de autocesso
para doengas crénicas com base na
Internet; acesso ao site com
educacdo dirigida pela assisténcia
do farmacéutico.

Yietal., 2018 Identificar e avaliar as Coreia (3). - Dispositivos de monitoramento 47 a 87 anos
evidéncias atuais da com tecnologia mével; 1.556

eficdcia das solugdes de
salide movel para
autogerenciamento de
condigdes cronicas,
especificamente no

contexto Unico da Coréia,

e sugerir areas que
requerem
desenvolvimento.

- SMS (lembretes para aferigdo da
pressdo).

participantes

Zhao et al., 2020

Avaliar a eficdcia das
estratégias de
empoderamento que
afetam a PAS,PAD, IMC,
qualidade de vida e
comportamentos de
autogestao para
pacientes com
hipertensdo.

Nao informado

- Educagdo em saude baseada na
teoria do empoderamento; uma
sessao de grupo gerenciada por
enfermeiros e médicos; entrevista
individual entre pacientes e
médicos; modelo de
empoderamento centrado na
familia.

A média de idade
variou de 58 a 75
anos

988 participantes

Fonte: elaboragdo proépria.
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