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RESUMO 

 

A hipertensão arterial e a diabetes mellitus compõem um cenário de grande 

preocupação para os administradores públicos, que estão em busca de soluções 

para um controle efetivo, evitando agravos e maiores custos para os cofres públicos.  

A maior prevalência dessas patologias está presente na população idosa. Dentre as 

medidas para o controle de tais doenças crônicas, os programas de saúde com 

abordagem no estilo de vida vem sendo empregados no auxílio a terapia 

medicamentosa. 

Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar os programas de intervenção 

para pacientes com hipertensão arterial e diabetes mellitus. 

Foram selecionados ensaios clínicos randomizados publicados até março de 2014, 

nas bases: Medline, Embase, Central Cochrane e Lilacs. Foram escolhidos  

desfechos importantes para o paciente como a redução global do risco 

cardiovascular, do Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e do Acidente Vascular 

Encefálico (AVE).  A seleção e extração dos estudos foi realizada por dois revisores, 

onde os estudos identificados e incluídos foram categorizados para análise.   

Dos 1.645 estudos identificados nas bases de dados, 22 foram incluídos na análise 

(7 hipertensão arterial; 14 diabetes mellitus e 1 hipertensão arterial e diabetes 

mellitus).  Para o desfecho redução na morbidade e mortalidade cardiovascular não 

houve diferença estatística significativa para a intervenção.  No controle da 

hipertensão arterial as categorias de programas atividade física e assistência 

farmacêutica tiveram resultados superiores quando comparados à educação em 

saúde e gerenciamento de caso por enfermeiro. Nos indicadores  de  controle da 

diabetes mellitus não houve diferença entre os programas. 

As evidências resultantes da análise deste estudo são fracas não ficando claro o seu 

benefício na redução da morbidade e mortalidade cardiovascular. É necessária a 

produção de mais informações sobre a real efetividade dos programas envolvendo 

idosos, evitando desperdício de recursos e priorizando a oferta de estratégias mais 

efetivas.  

Palavras chave: idosos, programas de saúde, hipertensão arterial, diabetes mellitus. 



ABSTRACT 

 

Hypertension and diabetes mellitus are cause of  great concern to the public 

administrators,  who are searching for solutions to an effective control of these 

diseases, avoiding more cases and higher costs to the public budget.  The 

prevalence of these pathologies is mostly present among the elderly. Among the 

measures to control such chronic diseases, health programs approaching the life 

style have been used to help the drug therapy.  

This systematic review aimed to evaluate the intervention programs for patients with 

hypertension and diabetes mellitus. 

Randomized clinical trials, published until March 2014, were selected on the following 

bases: Medline, Embase, Central Cochrane and Lilacs.  Important outcomes for the 

patient, such as overall reduction in cardiovascular risk, of Acute Myocardial 

Infarction (AMI) and  Cerebral Vascular Accident (CVA) were chosen. The selection 

and extraction of the studies was accomplished by two reviewers, where identified 

and included studies were categorized for analysis. 

Out of the 1645 studies indentified on the data bases, 22 were included in the 

analysis ( 7  hypertension; 14 diabetes mellitus and 1  hypertension and diabetes 

mellitus). 

For the outcome related to reduction of  cardiovascular morbidity and mortality there 

was no statistically significant difference to the intervention. 

Regarding the hypertension control, the categories of physical activity and 

pharmaceutical assistance programs have had superior results when compared to 

health education and case management by nurses. There was no difference between 

the programs in the diabetes mellitus control indicators.  

The evidences resulting from the analysis of this study are weak, its benefit in 

reducing the cardiovascular morbidity and mortality  is not clear. It is necessary the 

production of more information about the real effectiveness of the programs involving 

the elderly, avoiding the waste of resources and prioritizing the offer of more effective 

strategies. 

Keywords: elderly, health programs, hypertension, diabetes mellitus. 
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1.  Introdução  

Em 2007, no Brasil, a cada 100.000 habitantes, 463 tinham alguma doença 

crônica e calcula-se um gasto aproximado de US$ 4,18 bilhões, entre 2006 e 2015 

em decorrência da perda de produtividade no trabalho e da diminuição da renda 

familiar resultante deste processo, em função da presença de apenas três Doenças 

Crônicas não Transmissíveis (DCNT): a diabetes, a doença do coração e o acidente 

vascular encefálico(1). Dados do Departamento de Prevenção de Doenças Crônicas 

e Promoção da Saúde dos Estados Unidos referem que 75% do orçamento para a 

saúde é destinado a doenças crônicas(2). 

Sensibilizado com os dados alarmantes dessa transição epidemiológica, após 

reunião realizada pela Organização das Nações Unidas (ONU) em 2011, com a 

presença de representantes de diversos países, o Ministério da Saúde desenvolveu 

o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT), com o objetivo de promover políticas públicas efetivas, 

baseadas em evidências, para a prevenção e controle de tais fatores de risco e para 

fortalecer os serviços de saúde voltados aos cuidados crônicos, definindo diretrizes 

e ações nas seguintes áreas: promoção de saúde, cuidado integral e vigilância, 

informação, avaliação e monitoramento de tais condições(1). 

Dentre as patologias que compõe o quadro de DCNT, a hipertensão arterial  e 

a diabetes mellitus receberam atenção especial no que concerne às políticas 

públicas nacionais, sendo instituídos programas de promoção da saúde, como: a 

redução do sal pela indústria de alimentos, o aumento da atividade física, o 

fornecimento de medicação gratuita pelo SUS, a alimentação saudável e programas 

para controle do tabagismo e do álcool.  Nos últimos anos, também foram 

desenvolvidos projetos de organização para vigilância, visando conhecer a 

distribuição e magnitude das DCNT(1). 

Na publicação do ano de 2012 o VIGITEL (vigilância em fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico) identificou uma prevalência 

de hipertensão arterial em 24,3% da população brasileira, ocorrendo um aumento de 

quase 2% em relação ao ano de 2006(3).  De acordo com dados da American Heart 

Association, voltados para a população norte americana, a Hipertensão Arterial está 

presente em 69% dos casos de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), 77% dos casos do 



1º Acidente Vascular Encefálico (AVE), 74% dos casos de Insuficiência Cardíaca 

Congestiva e 60% dos casos de Doença Arterial Periférica(4, 5).  

Ainda com relação ao ano de 2012, o VIGITEL aponta que aproximadamente 

7,4% da população brasileira é portadora de diabetes mellitus e que a situação se 

agrava quando observados os resultados por faixa etária, em que a prevalência 

entre 55 e 64 anos é de 18,5% e acima dos 65 anos é de 22,9%(3).  Desta forma, 

gera-se um forte impacto sócio econômico, no Brasil, principalmente, ao se 

considerar as seguintes informações: responde pela quinta causa de internação 

hospitalar; aumenta o risco para o desenvolvimento de cardiopatia isquêmica, 

insuficiência cardíaca, AVE etc; é responsável por 30% das internações em UTI; é a 

principal causa de amputação de membros inferiores; é a principal causa de 

cegueira adquirida; cerca de 26% dos pacientes em hemodiálise são diabéticos(2). 

A terapia medicamentosa é a primeira escolha para o tratamento de 

hipertensos moderados, graves e com fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, entretanto poucos conseguem o controle ideal da pressão com um 

único agente terapêutico, sendo necessária a terapia combinada, principalmente em 

indivíduos idosos e com comorbidades relevantes, o que leva muitas vezes a um 

custo elevado e efeitos colaterais que prejudicam a adesão ao tratamento(6).  

Já as intervenções não farmacológicas aparecem no cenário atual como 

coadjuvantes no controle das doenças crônicas, pelo baixo custo, risco mínimo e 

pela eficácia associada à terapia farmacológica. As principais intervenções não 

farmacológicas encontradas na literatura foram assistência farmacêutica, programas 

educativos em grupo ou individual, autogestão, apoio ao paciente por programas 

multimídia (palm, internet, telefone celular) e consulta com especialistas sendo que a 

maioria das intervenções aborda a mudança no estilo de vida: redução do peso 

corporal, a restrição alcoólica, o abandono do tabagismo e a prática regular de 

atividade física(6-8).  

Asra Warsi (2004) sugere em sua revisão sistemática que programas de 

autogestão para diabéticos e hipertensos contribuem para uma maior adesão 

medicamentosa.   Também refere-se à dificuldade de estabelecer para qual tipo de 

grupo esses programas seriam mais efetivos, uma vez que, os estudos não 



descrevem subgrupos (etários, por exemplo) e omitem descrições demográficas 

importantes para a análise(9).  

Considerando-se que doenças como diabetes mellitus e hipertensão arterial 

apresentam maior incidência na população idosa, e que tais dados contrastam com 

a baixa adesão à mudança no estilo de vida (o que eleva a mortalidade em 

decorrência de complicações), faz-se necessário avaliar sistematicamente, na 

literatura, quais programas se mostram mais efetivos na redução da morbidade e 

mortalidade da doença cardiovascular, quando aplicados ao controle da diabetes 

mellitus e da hipertensão arterial no idoso.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo Geral  

Identificar programas de saúde com abordagem na mudança de estilo de vida 

para idosos hipertensos ou diabéticos. 

   

2.2 Objetivos Específicos  

Avaliar a efetividade na redução da morbidade e mortalidade cardiovascular.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Métodos 

 

A análise comparou programas para o controle da hipertensão arterial e 

diabetes mellitus na população idosa e sua efetividade nos desfechos clínicos 

(redução da morbidade e mortalidade cardiovascular e redução de níveis 

pressóricos e glicêmicos). 

 

Identificação e seleção dos estudos 

A busca na literatura foi realizada até março de 2014, sem restrições de 

idiomas, embora durante a leitura tenham sido excluídos quaisquer idiomas que não 

pudessem ser traduzidos pela autora.  As bases de dados utilizadas foram 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online /PubMed), 

EMBASE (Elsevier), CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled Trials 

The Cochrane Library) e  LILACS (Literatura científica e técnica da América Latina e 

Caribe/BVS – Biblioteca Virtual em Saúde) e foi realizada busca manual a partir de 

revisões sistemáticas.   

Os descritores utilizados na busca bibliográfica foram: "Hypertension"[Mesh], 

"Diabetes Mellitus"[Mesh], "Aged"[Mesh], "Elderly"[All Fields],  "aging", "health 

promotion", "health education", "health behavior", "counseling", healthcare, "health 

care", managing,  nonpharmacologic, non-pharmacologic, “randomized controlled 

trial”, “controlled clinical trial”,  “randomized”[tiab], “randomly[tiab]”,  “trial[tiab]”, 

(descrição completa no apêndice A). 

A seleção dos artigos foi realizada por dois revisores independentes (C.O.A e 

I.S.), iniciando por títulos e resumos e, posteriormente, a leitura dos textos 

completos, visando selecionar ensaios clínicos randomizados quanto à sua 

relevância na abordagem não farmacológica da mudança de estilo de vida para 

hipertensos e diabéticos tipo ll, na população idosa ( acima de 60 anos) ou idade 

média de 65 anos ou mais, com tempo de seguimento superior a 6 meses, sendo as 

divergências resolvidas por consenso.   



O ambiente da intervenção não foi critério para exclusão.  Os programas de 

educação foram realizados por especialistas ou não, tendo como meio de 

comunicação: escrita, oral, vídeo ou computador, podendo ser individual ou em 

grupo, variando o grau de intensidade e o tempo de sessões. Programas de auto-

gestão que abordavam apenas o treinamento para o uso de equipamento de auto-

monitoramento de glicose no sangue ou pressão arterial foram excluídos, e incluídos 

os que abordavam em conjunto a mudança de estilo de vida, incluindo dieta, 

atividade física e conhecimento ou informação sobre a patologia. Dos critérios de 

seleção para o desfecho, foram incluídos os estudos com abordagem na redução do 

risco cardiovascular avaliados por instrumentos ou redução dos eventos Infarto 

Agudo do Miocárdio (IAM) e Acidente Vascular Encefálico (AVE). 

O gerenciador EndNote foi utilizado para formatação e organização das 

referências e esta revisão sistemática foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa submetido a Plataforma Brasil com o nº 18335013.2.0000.5272 e 

registrado no Próspero (base de dados de York) sob o registro CRD42014007571. 

 

Extração de dados 

Os dados foram extraídos de estudos elegíveis por dois revisores 

independentes, incluindo informações dos estudos (autor, ano de publicação, 

características da população, tempo de seguimento e etc.) e resultados (redução da 

morbidade cardiovascular, dados clínicos A1C e Pressão Arterial). 

 

Avaliação de qualidade metodológica 

A Ferramenta da Colaboração Cochrane para avaliação de risco de viés de 

ensaios clínicos randomizados foi escolhida para avaliar a qualidade metodológica, 

quanto a: geração da sequência aleatória; ocultação de alocação; mascaramento de 

avaliadores de desfecho; desfechos incompletos; relato de desfecho seletivo; e 

outras fontes de viés. O mascaramento de participantes e profissionais não foi 

avaliado devido a característica deste tipo de intervenção.  Por desfechos 

incompletos assumiu-se uma perda de 20% ou mais de seguimento antes da 

avaliação final e quando essas perdas não foram descritas.  E para outras fontes de 



viés optou-se por comparar se as populações em cada braço do estudo em 

semelhantes ou não(10).     

 

Análise estatística dos dados 

Foi realizado uma metanálise dos dados contínuos, por serem de 

maior prevalência nos estudos selecionados, utilizando o inverso da variância.   A 

heterogeneidade foi medida pelo teste de Dersimonian-Laird com 

significância assumida para p < 0,05. Outro método para avaliar a 

heterogeneidade entre os estudos foi pela inconsistência (I²), que 

descreve o porcentual de variação entre os estudos atribuída à 

heterogeneidade além da chance. Os valores da I² variam de 0-100%. 

Assumiu-se que um valor de 0% era indicativo de não heterogeneidade e 

valores acima de 50% de heterogeneidade substancial.   

Foi utilizado na análise o R 3.1.0*(11) para a realização dos 

cálculos estatísticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Resultados 

Foram selecionados 22 estudos, sete com enfoque principal em hipertensão 

arterial, 14 com enfoque em DM e um estudo com enfoque em diabetes mellitus e 

hipertensão arterial.   A figura 1 demonstra os resultados das etapas de seleção e o 

apêndice B detalha os motivos de exclusão dos estudos que tiveram a leitura 

completa.  Esses estudos apresentaram uma heterogeneidade grande em relação 

ao tipo de intervenção, tempo de seguimento, número de acompanhamentos e 

qualidade metodológica. 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxo de seleção dos artigos da Revisão Sistemática  
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Publicações Identificadas: 
1645 

 
PUBMED: 688 

C. COCHRANE: 596 
EMBASE: 354 

LILACS: 7 
  

  
 

Publicações após remoção 
de duplicatas: 1363 

  
PUBMED: 688 

C. COCHRANE: 382  
EMBASE: 286 

LILACS: 7 

  
  
  

 

Publicações para leitura 
completa: 102 

PUBMED: 37 
C. COCHRANE: 31 

EMBASE: 32 
LILACS: 2 

  
  
  
 

 

Estudos completos 

incluídos: 22 

PUBMED: 14 
C. COCHRANE: 4 

EMBASE: 4 
LILACS: 0 

  
  
  

 

Publicações excluídas 
após leitura completa: 

80 
 

Tipo de programa: 16 
População: 37 

Desenho do estudo: 11 
Idioma: 4 

Tempo de Seguimento: 
12 

 

 

Publicações 

excluídas por título e 

resumos: 1261  



A população dos estudos composta por 7.032 indivíduos com média de idade 

de 67 anos, teve um período de seguimento que variou de 6 a 84 meses.  Foi 

necessário categorizar as intervenções para facilitar o agrupamento e discussão dos 

desfechos entre os estudos, sendo elas: Atividade física; Assistência farmacêutica; 

Educação em saúde; Gerenciamento de caso por enfermeiros (Tabelas 1 e 2).  

Assumiu-se como parâmetros de significância clínica: pressão aterial sistólica 

(PAS) ≤ 140 mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) ≤ 90 mmHg ou a redução de 

10mmHg na PAS e Hemoglobina glicada de (A1C) ≤ 7% (12, 13). 

 

Tabela 1 Características dos estudos de Hipertensão Arterial 

 
1º autor, ano 

e país 

 
n,  média de 
idade e sexo. 

 
 

Elementos da Intervenção 

Formato;  
n de 

sessões; 
Duração; 

 
Tempo de 

seguimento 
em meses 

1. Atividade física 
SOUZA, 
2013 
Portugal 

n = 59;  
69 anos;  
masc. 

Treinamento aeróbico e treinamento 
aeróbico associado a exercícios de 
resistência por 32 semanas e frequência de 
3xsem. 
 

Grupo;  
77 x 60 min 

9  
 

BARROSO, 
2008 
Brasil 

n = 45; 
66 anos; 
< fem. 
 

Educação em saúde e atividade física + 
reabilitação cardiaca (suspensão da terapia 
medicamentosa) 

Individual/ 
Grupo 
72 x 60 min 

6  

LEE; 
2006; 
Taiwan 

n = 202; 
71 anos; < 
masc. 

Educação em saúde realizada por 
enfermeiros e programa de caminhadas. 

Individual 
ND 

6  

2. Assistência farmacêutica 

NETO; 
2011; 
Brasil;  

N = 200; 
65 anos; 
< fem. 

Assistência farmacêutica para facilitar e 
melhorar a adesão medicamentosa e 
mudança de estilo de vida 

Individual 
6 x ND 

36  
 

3. Educação em saúde 
HUNT; 
2004; 
USA 

n = 312; 
69 anos; 
< fem. 

Material didático enviado por 
correspondência com abordagem em 
educação em saúde  e treinamento para 
autogestão da pressão arterial. 
 

Individual 
ND 

12  

PEÑA; 
2001; 
Mexico 

n= 718; 
70 anos; 
< fem. 

Educação em saúde realizado por 
enfermeiros na atenção domiciliar 

Individual 
6 x ND 

6  

WHELTON; 
1998; 
USA; 

n = 975; 
66 anos; 
ND 

Estratégias para redução do consumo de 
sódio; perda de peso e a combinação de 
ambas intervenções. 
 

Individual 30  

4. Gerenciamento de caso por enfermeiros 
ULM; 
2010; 
Alemanha. 

n = 200; 
65 anos; 
< masc. 

Educação em saúde aplicado por 
enfermeiras e treinamento para autogestão 
da glicemia. 

Individual 
ND 

12  
 

PAS, pressão arterial sistólica; PAD, pressão arterial diastólica; ND, não descrito; A1C, Hemoglobina 

glicada;  



Tabela 2 Características dos estudos de diabetes mellitus 

 
1º autor, ano 

e país 

 
n, média de 

idade e 
sexo. 

 
 

Elementos da Intervenção 

Formato;  
n de 

sessões; 
Duração; 

 
Tempo de 

seguimento 
em meses 

1. Atividade física 
SUNG; 
2012; 
Coreia. 

n = 42; 
70 anos; 
< fem 

Educação em saúde associado a um 
programa de atividade física 

Individual 
ND 
 

6 
 

2. Assistência farmacêutica 
NETO; 
2011; 
Brasil.  

n = 200; 
70 anos; 
< fem. 

Educação em saúde e assistência 
farmacêutica para facilitar e melhorar a 
adesão medicamentosa. 

Individual 
6 x ND 

36 

3. Educação em Saúde 
RYGG, 2011 
Noruega 

n = 146;  
66 anos;  
< masc. 

Educação em saúde com treinamento 
interativo  e autogestão da glicose. 

Grupo; 
3 x 300 min 

12 
 

TRENTO, 
2010 
Italia 

n = 815; 
69 anos; 
< fem. 

Educação em saúde envolveu 
principalmente, atividades práticas, 
resolução de problemas.  

Grupo/ 
Individual 
16 x 60 min 

48 
 

GRETCHEN
2006 
USA 

n = 119; 
68 anos;  
< fem. 

Educação em saúde, com o objetivo de 
melhorar a autogestão e utilização eficaz 
dos recursos da comunidade. 

Individual/ 
ND 

12 
 

FORT, 
2011 
Espanha 

n = 608; 
66 anos; 
< fem. 

Educação em saúde, autogestão da 
glicose com enfoque na atividade física e 
controle metabólico.  

Individual; 
10 x 40 min 

24 

GRETCHEN 
2010; 
USA 

n = 105; 
66 anos;  
< fem. 

Treinamento de autogestão e utilização 
eficaz dos recursos da comunidade.  

Individual/ 
Grupo 

36 

GILDEN; 
1992; 
USA 

N = 32; 
68 anos; 
< masc. 

Grupos de educação em saúde durante 6 
semanas e suporte de apoio até o 18º 
mês. 

Individual/ 
Grupo 

18 
 

COHEN; 
2011; 
USA. 

n = 103; 
68 anos; 
< masc; 

Educação em saúde liderado por um 
farmacêutico.  

Grupo 
9 x 120 min 

6 

OLIVARIUS; 
2001; 
Dinamarca. 

n = 1263; 
65 anos; 
<masc. 

Médicos generalistas que receberam 
treinamento prévio para o programa. 

Individual 
8 x ND 

84 
 

LLORCA; 
2003; 
Espanha. 

N = 79; 
65 anos; 
< fem. 

Educação em saúde com objetivo de 
determinar se a intervenção em grupo é 
mais efetiva que a individual. 

Individual 
Grupo 
3 x 40 min 

12 
 

LORIG; 
2009; 
USA. 

N = 345; 
66 anos; 
< fem. 

Educação em saúde comunitária baseada 
em experiências do grupo. 

Grupo 
6 x 150 min 

6 
 

RUSSEL; 
1991; 
USA. 

N = 102; 
67 anos;  
< fem. 

Educação em saúde com enfoque na 
atividade física e dieta nutricional. 

Individual 
Grupo 
10 x ND 

6 
 

4. Gerenciamento de caso por enfermeiros 
SHEA; 
2009; 
USA. 

n = 1665; 
70 anos;  
<fem. 

Gerenciamento de caso por telemedicina. Individual 
ND 

60 
 

GABBAY, 
2006  
USA 

n = 332;  
65 anos; 
< masc. 

Educação em saúde realizada por 
profissionais certificados e contatos 
telefônicos. 

Individual 
ND 
 

12 
 

PAS, pressão arterial sistólica; PAD, pressão arterial diastólica; ND, não descrito;  



Eficácia das intervenções para a redução da morbidade e mortalidade 

cardiovascular 

Dentre os estudos selecionados na amostra, apenas quatro avaliaram o 

desfecho do risco cardiovascular, variando no tempo de seguimento de 6 a 84 

meses e tendo como intervenção a assistência farmacêutica e a educação em 

saúde.  Os estudos são heterogêneos quanto à mensuração do desfecho, na 

categoria assistência farmacêutica foi utilizado o escore de Framinghan. Os 

pacientes do grupo intervenção com risco moderado para doença coronária 

diminuíram de 14,4% para 8,3%, havendo um aumento no número de pacientes com 

risco leve de 81,5% para 90,7% e demonstrou-se que o programa de assistência 

farmacêutica promoveu a redução do risco cardiovascular em idosos no período de 

36 meses de acompanhamento (p < 0.05)(14).  Em dois estudos da categoria 

educação em saúde observa-se que a redução de eventos cardiovasculares não 

apresentou diferença significativa entre os grupos(15, 16).  Já no estudo em que 

avaliou a redução do risco nos parâmetros propostos pela American Diabetes 

Association (ADA) PAS <130 mmHg, LDL <100 mg / dL (2,59 mmol / L), e A1C  

<7%, após 6 meses de acompanhamento a intervenção atingiu metas para A1C em 

40,8% na intervenção vs 20,4% no braço de cuidado usual (p = 0,028), e PAS <130 

milímetros de Hg em 58% na intervenção vs 32,7% em cuidado usual (p = 0,015), 

enquanto a diferença para o LDL não foi significativa 82,0% vs 65,3%, (p = 

0,059)(17) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Síntese dos resultados para o desfecho Risco Cardiovascular 

Referência Significância 
 estatística 

Siginificância 
clínica 

Ferramenta de avaliação 

1. Assistência farmacêutica 
Neto, 2011 Sim Sim Escore de Framinghan 
2. Educação em saúde 
Olivarius, 
2011 

Não Não Infarto Agudo do Miocárdio 

Whelton, 1998 Não Não Infarto Agudo do Miocárdio e Acidente 
Vascular Encefálico 

Cohen, 2011 Sim Sim Parâmetros da American Diabetes Association 
(ADA) 

Atribuiu-se a significância estatística para p < 0.05 e a significância clínica de acordo com cada 

ferramenta de avaliação. 

 

 



Eficácia das intervenções para a redução de níveis pressóricos 

Dentre os vinte e dois estudos para HAS e DM descritos, dezoito 

apresentaram como desfecho a redução dos níveis pressóricos sendo que apenas 

11 apresentaram valor estatístico significativo e significância clínica(14, 16, 18-26). A 

variação entre os grupos em mmHg para PAS variou de -2 a -17 e para PAD variou 

de -1 a  -14, sendo que o tempo de seguimento foi variável nesses grupos e alguns 

estudos apresentaram uma população com valores iniciais próximos ao padrão 

clínico desejado. Analisando os resultados por categorias de intervenções, a 

atividade física apresentou em dois estudos(18, 23) redução de 14 e 7 mmHg na 

PAS, demonstrando significância clínica favorável a intervenção, assim como na 

intervenção de assistência farmacêutica(14) a redução foi de 17 mmHg. Já nos 

estudos com abordagem do gerencimento de caso por enfermeiro e educação em 

saúde apresentaram redução um pouco mais discreta de 2 a 11mmhg com média de 

redução de 5mmHg na PAS. (Tabela 4) 

Foi possível realizar uma metanálise a partir de 5 estudos comparáveis dentro 

da categoria educação em saúde, com uma população de 2.599 indivíduos com 

idade média de 67 anos(20, 22, 27-29).  O resultado demonstrou significância 

estatística para o tamanho do efeito combinado para PAS de -3.28 (IC,  -4.77 a -

1.78) com heterogeneidade moderada entre os estudos (I² = 25.2%; p = 0.2532) 

para PAD o tamanho do efeito foi -0.98 (CI,-2.74 a -0.77) com heterogeneidade alta 

entre os estudos (I² = 81.2%; p = 0.0003) (Figura 2 e 3).   

 

       Figura 2 – Avaliação do desfecho Pressão Arterial Sistólica 

 
O tamanho do efeito mais adequado para a análise foi o modelo de efeito aleatório associado a um 

intervalo de confiança (IC) de 95%. 

 
 



Figura 3 – Hipertensão Arterial Diastólica 

 
O tamanho do efeito mais adequado para a análise foi o modelo de efeito aleatório associado a um 
intervalo de confiança (IC) de 95%.   

 

 

 

Tabela 4 – Síntese dos resultados para o desfecho redução da pressão arterial 

Referência Significância 
estatística 

Siginificância 
clínica 

Redução em mmHg 
PAS I* vs C 

1. Assistência farmacêutica 
Neto, 2011 Sim Sim 17 
2. Atividade física 
Souza, 2013 Sim Sim 14 
Barroso, 2008 Não Sim 8 
Lee, 2006 Sim Sim 7 
3. Educação em saúde 
Rygg, 2011 Não Sim 3 
Trento, 2010 Sim Sim 5 
Gretchen, 2006 Sim Sim 3 
Fort, 2011 Sim Sim 2 
Gretchen, 2010 Não Sim 14 
Hunt, 2004 Não Não - 
Pena, 2001 Não Não 3 
Olivarius, 2011 Não Não 5 
Whelton, 1998 Sim Sim 5 
Cohen, 2011 Sim Sim 9 
Llorca, 2003 Sim Sim 2 
4. Gerenciamento de caso por enfermeiro 
Gabbay, 2006 Sim Sim 11 
Shea, 2009 Sim Sim 3 
Ulm, 2010 Não Sim 2 

Atribuiu-se a significância estatística para p < 0.05 e a significância clínica foi positiva para 

 PAS ≤ 140 mmHg e PAD ≤ 90 mmHg.   

*I=intervenção, C=controle 

 

 

 

 



Eficácia das intervenções para a redução da A1C 

Quinze estudos utilizaram A1C como medida de desfecho para controle da 

DM, mas apenas em 13 obteve-se significância estatística.  A redução na A1C foi 

discreta entre 0 e -1.1%, contudo como os valores estavam próximos do objetivo 

esperado, cinco atingiram a significância clínica(14, 19, 21, 26, 27, 30, 31).   A 

variação no grupo intervenção para níveis de A1C variou entre -1.7 a -0.3 e no grupo 

controle de -0.8 a -0.1, não tendo diferença de valores basais entre os grupos, 

entretanto a maioria dos estudos tinham valores basais próximos da normalidade.  

Quando realizadas análises por categorias não foi encontrada diferença significativa 

que identificasse uma intervenção que sobressaísse à outra.  (Tabela 5) 

Dentre as categorias analisadas a intervenção de educação em saúde 

possibilitou a realização de uma metanálise com seis estudos que puderam ser 

comparados(15, 25, 30, 32, 33).  Com uma população de 2.359 indivíduos e idade 

média de 67 anos a intervenção se mostrou favorável para o tamanho do efeito 

combinado de -0.77 (IC,  -1.22 a -0.32) com uma heterogeneidade estatística 

elevada entre os estudos (I² = 92.9%; p = 0.0001) (Figura 4).  

 

Tabela 5 – Síntese dos resultados para o desfecho redução da hemoglobina glicada 

Referência Significância 
estatística 

Siginificância 
clínica 

Redução em % 
A1C I vs C 

1. Assistência farmacêutica 
Neto, 2011 Sim Sim 0.7 
2. Atividade física 
Sung, 2012 Sim Não 1 
3. Educação em saúde 
Rygg, 2011 Sim Não - 
Trento, 2010 Sim Não 1.1 
Gretchen, 2006 Sim Sim 0.5 
Fort, 2011 Sim Não 0.3 
Gretchen, 2010 Não Não 0,4 
Gilden, 1992 Sim Sim 0.9 
Olivarius, 2011 Sim Não 0.5 
Cohen, 2011 Sim Não 0.5 
Llorca, 2003 Sim Sim 0.5 
Lorig, 2009 Não Não - 
Russel, 1991 Sim Sim 0.2 
4. Gerenciamento de caso por enfermeiro 
Gabbay, 2006 Sim Não - 
Shea, 2009 Sim Não 0.3 

Atribuiu-se a significância estatística para p < 0.05 e a significância clínica foi positiva para 

 A1C ≤ 7%   

 

 



 
        Figura 4 – Hemoglobina Glicada 

 
O tamanho do efeito foi mensurado utilizando um modelo de efeito aleatório associado a um intervalo de            
confiança (IC) de 95%.   

 

 

Avaliação de qualidade 

Limitações importantes  foram encontradas na execução de muitos destes 

estudos.  Frequentemente a validade interna foi ameaçada pela randomização ou 

ocultação na alocação, não ficando claro se os participantes tiveram a mesma 

chance de alocação na intervenção.  O mascaramento do avaliador não foi descrito 

na maioria dos estudos e o e viés de desfecho seletivo não está claro devido a 

ausência de informações para julgamento.  (figura 5). 

 

  Figura 5 – Avaliação de risco de viés pela ferramenta da Colaboração Cochrane 

 



5. Discussão 
 
 
O que diferenciou esta revisão das demais é que seu recorte foi voltado para 

avaliar programas de mudança de estilo de vida em uma população idosa. O estudo 

com abordagem na assistência farmacêutica sugeriu que o risco cardiovascular 

pode ser reduzido através de boa prática clínica, otimizando a adesão aos 

medicamentos e a modificação no estilo de vida(14).  Porém, o método utilizado 

para esta avaliação, o escore Framingham, não é o ideal para avaliação na 

população idosa, considerada uma população de maior risco, por apresentar 

múltiplas comorbidades, podendo ter seu valor superestimado, como já evidenciado 

em diversos estudos na população mundial, inclusive no Brasil. Uma análise de 

sensibilidade refere o impacto real na população brasileira, em consequência dessa 

superestimação sugerindo que este escore não é adequado para o planejamento de 

investimentos em políticas públicas ou para determinar a utilização de um ou mais 

medicamentos no tratamento(34).     

A falta de estudos primários com abordagem no desfecho cardiovascular não 

permitiu uma comparação entre os estudos, o que contrasta com outra revisão (35) 

que localizou apenas dois estudos sem significância estatística. 

Os estudos desta análise demonstraram significância estatística e benefícios que 

variaram de pequeno a moderado, quanto aos seus efeitos na prática clínica para 

pacientes diabéticos e hipertensos.  Com relação à categoria assistência 

farmacêutica, notou-se um melhor controle na pressão arterial, resultado que pode 

indicar que o auxílio na adesão medicamentosa pode ser o principal mecanismo 

para essa resposta positiva e não necessariamente a mudança de estilo de vida 

(36).  No que diz respeito à atividade física, quando realizada em ambiente 

controlado com frequência mínima, também se mostrou eficaz na redução da 

pressão arterial no período analisado de 6 a 9 meses.  A intervenção educação em 

saúde, por sua vez, apresentou um número considerável de estudos disponíveis, 

entretanto, seu impacto foi pequeno em relação às outras intervenções, e quando 

sumarizado em metanálise apresentou heterogeneidade importante que não pode 

ser avaliada por metarregressão, uma vez que não havia a quantidade mínima de 

estudos para esta análise. Uma das hipóteses para a heterogeneidade encontrada 

foi a complexidade de avaliar programas de saúde, pois diferem amplamente, 



mesmo quando agrupados por categorias, tal como acontece com as populações, 

intervenções e comparadores que são, em geral, mal descritos, não deixando claro 

se a integridade da intervenção foi mantida (9, 35, 36). 

Na tentativa de explicar tais achados, a adesão terapêutica constituiu-se um 

fator importante para a manutenção da saúde na pessoa idosa, sendo sua ausência 

considerada um grande problema no mundo, quando observada a prevalência de 

doenças crônicas que levam a tratamentos prolongados e de complexidade variável.  

As causas que levam os idosos à não adesão terapêutica são multifatoriais, isto é,  

sociodemográficas, culturais, comportamentais, clínicas, ambientais e 

econômicas(37). Quando considera-se a adesão às terapias não medicamentosas, a 

situação torna-se ainda pior.  Oliveira (2009), por exemplo, afirma que esta 

modalidade de tratamento é preterida quando comparada ao tratamento 

medicamentoso(38).   

Uma das hipóteses consideradas para explicar a resistência à mudança do 

estilo de vida sugere que a educação em saúde, necessita de motivação pessoal 

para ser efetiva no dia a dia.  E quais seriam os determinantes para a motivação 

pessoal? Acredita-se que tal motivação possa estar relacionada ao sentimento de 

autoeficácia, isto é, a crença que o indivíduo tem na sua capacidade para executar 

ações desejadas. Desta forma, pessoas com baixa autoeficácia não acreditariam 

que seus esforços as levariam ao sucesso o que, no presente contexto está 

associado à não motivação para a mudança e, portanto, à manutenção do estilo de 

vida(39).  

Prochaska e Diclemente(40), por sua vez, descrevem em seu modelo 

transteórico diversos estágios motivacionais pelos quais os indivíduos transitam (pré-

contemplação, contemplação, preparação, ação e manutenção).  Ressaltam ainda, o 

papel da ambivalência, como uma experiência de conflito psicológico para escolher 

dois caminhos diferentes, onde o indivíduo conhece teoricamente quais os hábitos 

deveriam ser mudados, mas não o fazem. Assim, por mais que um indivíduo 

modifique um comportamento, ou mesmo seu estilo de vida, não há garantias de 

que tais mudanças serão mantidas visto que ele pode transitar de um estágio para o 

outro. Assim sendo, o que os estudos apresentados evidenciaram foi um discreto 

impacto dos programas de educação em saúde, no estilo de vida dos idosos, uma 

vez que a mudança de estilo de vida depende de automotivação. 



Desta maneira compreende-se, a importância de se avaliar programas de 

saúde para determinar até que ponto as decisões foram acertadas, tanto na fase de 

planejamento como execução, contribuindo para justificar o programa perante as 

autoridades, com maior precisão por indicar o melhor modo de utilização dos 

recursos disponíveis em dinheiro, pessoal e material(41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Conclusão 
 
 
Apesar de os resultados desta revisão sistemática terem demonstrado 

significância estatística, as evidências foram consideradas de baixa qualidade.  Não 

foi possível concluir se a redução da morbidade e mortalidade cardiovascular pode 

ser alcançada com a mudança no estilo de vida.   

Dentre as categorias de programas para mudança no estilo de vida a 

assistência farmacêutica e programas de atividade física demonstraram 

superioridade quando comparados à educação em saúde e ao gerenciamento de 

caso por enfermeiro.    

Algumas limitações deste estudo merecem ser consideradas. Como descrito 

em outras revisões, houve dificuldade em localizar estudos que realizaram a 

intervenção direcionada à população idosa, sendo necessário ampliar o protocolo 

inicial para uma prevalência de idade média de 65 anos, para que fosse possível 

alcançar um número maior de estudos. Os estudos que contemplam o desfecho 

cardiovascular foram poucos (provavelmente o período de seguimento que variou de 

6 a 84 meses com média de 20 meses, justifique tais achados). Foram igualmente, 

heterogêneos em sua medição, o que impossibilitou, por sua vez, uma comparação 

estatística.  A falta de padronização nos estudos dificultou a realização de 

metanálise, tanto pela dificuldade em encontrar intervenções comparáveis como 

pela falta de clareza dos autores que não descreveram o desvio padrão de seus 

resultados o que também interferiu na análise de viés de publicação.  O gráfico de 

funil disponível no apêndice C, sugere que pode ter havido viés de publicação na 

ausência de relatos nulos ou negativos estando mais claro nos estudos de 

hipertensão arterial, não ficando tão evidente nos estudos de diabetes mellitus.  

Possivelmente pesquisas futuras podem ser direcionadas a avaliar quais os 

aspectos que influenciam na mudança do comportamento para essas patologias na 

população idosa.  Outro caminho possível seria avaliar se essa redução clínica 

discreta, quando associada ao cenário do idoso com múltiplas comorbidades e 

polifarmácia estabelecida, teria benefício na redução de medicamentos prescritos 

por seu médico assistente. 



É necessária a produção de mais informações sobre a real efetividade dos 

programas envolvendo idosos, evitando desperdício de recursos e priorizando a 

oferta de estratégias mais efetivas.  
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Apêndice C – Análise do viés de publicação pelo gráfico de funil 

 

 

 

Gráfico de funil para análise de viés de publicação para estudos de hipertensão 

arterial. 

 

 

 

Gráfico de funil para análise de viés de publicação para estudos de diabetes 

mellitus. 


