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DESCRICAO DO ESTUDO
Equipes de cuidados sao estratégias ndo medicamentosas com
potencial impacto sobre 0 aumento no controle da hipertensao
arterial sistémica (HAS)'. O presente estudo ¢ uma metandlise
que objetiva dimensionar o grau do controle quando realizado
por equipes envolvendo farmacéuticos ou enfermeiros.
Realizou-se pesquisa de evidéncias sobre esse assunto no
banco de dados do Medline. Foram incluidos estudos (estudos
randomizados, quase experimentos, série de casos e estudos
controlados “antes e depois”) publicados entre janeiro de 1970
e fevereiro de 2009 que apresentavam equipes de cuidados em
HAS envolvendo enfermeiros ou farmacéuticos. Trinta e sete es-
tudos que atendiam aos critérios de inclusao foram selecionados.
Dois revisores independentes avaliaram cada trabalho, atribuindo
escores de 0 a 10 de acordo com determinadas caracteristi-
cas — desenho do estudo, tipo de intervengdo, componentes
da intervencao e grau de variacdo da pressdo arterial sistolica
(PAS) e pressao arterial diastolica (PAD). A andlise estatistica
mostrou boa correlagéo entre os revisores (r = 0,74; p < 0,001).
Os desfechos primarios considerados foram 1) odds ratio (OR) do
nivel de controle de PA em trés grupos de equipes de interven-
cao (farmacéuticos de comunidade, farmacéuticos de clinica ou
enfermeiros) e 2) variagéo da pressdo arterial de acordo com o
tipo de equipe intervencionista e do tipo de estratégia praticada
(fornecimento gratuito de medicagéo, educagéo sobre medicamen-
tos, aconselhamento sobre mudanca de estilo de vida, avaliagdo
de conformidade de medicamento, fluxograma para tratamento,
visitas domiciliares, prescrigdo medicamentosa feita por enfermeiro
ou farmacéutico, testes laboratoriais solicitados por enfermeiro
ou farmacéutico, duragdo do estudo, histérico de utilizacdo da
medicacao e intervencao feita pelo enfermeiro ou farmacéutico).
Intervencdes envolvendo enfermeiros ou farmacéuticos
foram associadas com significativa melhora do controle da
pressao arterial. A redugdo média de PAS nos estudos com

grupo de enfermeiros foi de 5,64 = 8,05 mmHg, de 7,76 +
7,81 mmHg no grupo de farmacéuticos de clinica e de 9,31 +
5,00 mmHg no grupo de farmacéuticos de comunidade, sem
diferenca estatisticamente significativa entre esses grupos
(p > 0,19). 0 OR para o controle de PA (IC 95%) foi em média
de 1,69 (1,48-1,93) nos estudos com equipes de enfermeiros, de
2,89 (1,83-4,55) com equipes de farmacéuticos de comunidade e
de 2,17 (1,75-2,68) com equipes de farmacéuticos de clinica.

COMENTARIOS

Este estudo reafirma a importancia e a eficacia de equipes de
cuidados no manejo de pacientes que tém hipertensao arterial
sistémica. Os OR médios entre os trés grupos estudados (1,69-
2,89) foram bastante expressivos, e assim podem representar
considerdvel beneficio pela grande prevaléncia de hipertensos
e pela conhecida relagao direta entre niveis arteriais pressoricos
e risco de eventos cardiovasculares.

No entanto, devem-se reconhecer algumas limitagoes. Hou-
ve grande diferenca entre os estudos analisados com relagao
ao tempo de intervencao (4-24 meses), tamanho de amostra
(26-1.534 participantes) e taxa de abandono (2%-62%), o que
dificulta uma andlise conjunta dos resultados encontrados. Além
disso, a maioria dos estudos foi realizada nos Estados Unidos.
Apenas 12 ndo aconteceram nesse pais, 0 que compromete a
sua validade externa. Desconhece-se como as caracteristicas
dos sistemas de saude de cada local poderiam interferir nos
resultados obtidos. Igualmente, ndo foi realizado um teste de
heterogeneidade para avaliar melhor o grau de semelhanga
entre os estudos abordados. A busca de evidéncias da literatura
foi realizada em apenas um banco de dados (Medline) e ndo é
possivel excluir possiveis vieses de publicagao.
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