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RESUMO

OBJETIVO: Verificar os efeitos do tratamento anti-hipertensivo (farmacoldgico e
néo-farmacolégico) na qualidade de vida relacionada a saide de pessoas com hipertenséo arterial.

METODOS: Foi conduzida revisio sistemética com metandlise utilizando as bases de
dados IBECS, Lilacs, SciELO, Medline, Cochrane, Science Direct, Scopus e o banco de teses
da Capes. A andlise estatistica foi realizada pelo Review Manager versdo 5.2. Foi utilizada a
diferenca da média na sumarizagéo do efeito metanalitico pelo modelo de efeito fixo. Vinte
estudos foram incluidos.

RESULTADOS: A sumarizagdo do efeito mostrou incremento de 2,45 pontos na média
(IC95% 1,02-3,87; p < 0,0008) da qualidade de vida em pessoas com adesio ao tratamento ndo
farmacoldgico para hipertenséo arterial. A adeséo ao tratamento farmacolégico indicou aumento
de 9,24 pontos na média (IC95% 8,16-10,33; p < 0,00001) da qualidade de vida em pessoas com
hipertenséao arterial.

CONCLUSOES: O tratamento nio-farmacolégico melhora a qualidade de vida global e o
dominio fisico de pessoas com hipertensédo arterial. A adesdo ao tratamento farmacolégico
impacta positivamente nos dominios mental, fisico e escore total da qualidade de vida.

DESCRITORES: Hipertensdo, Quimioterapia. Anti-Hipertensivos, uso terapéutico. Adesdo a
Medicagdo. Qualidade de Vida. Metanélise.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo um problema de satide ptiblica mundial, acometendo parcela
significativa da populacdo®'®®, No Brasil, ocorre aumento da mortalidade populacional
pelas doencas cardiovasculares e, dentre elas, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), cuja
prevaléncia estimada é de 35,0% na populagéo acima de 40 anos®. Nos Estados Unidos,
o nimero de mortes associadas a HAS teve incremento de 61,8% do ano 2000 para 2013'.

Osimpactos epidemioldgicos da HAS séo inegaveis e abrem espaco para outras discussdes no
ambito dos cuidados em satide. Recentes evidéncias sugerem que a HAS contribui para reduzir
a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) dos pacientes, quando comparada com a de
individuos normotensos®. A qualidade de vida de pessoas com HAS é afetada por diversos fatores,
dentre eles os ligados a prépria existéncia da enfermidade e seu carater cronico-degenerativo,
adescoberta da doenca, aos déficits nos aspectos fisico, emocional e social, bem como aqueles
relacionados a terapia medicamentosa®®. No entanto, estudos mostram que anti-hipertensivos
aumentam significativamente o controle da pressao sanguinea, melhoram simultaneamente a
QVRS dos pacientes®*” e diminuem a ocorréncia de complicagdes decorrentes da hipertenséo.

Pode-se prever que pacientes, ao aderir ao seu regime de tratamento tanto farmacoldgico
como ndo farmacolégico, deve experimentar melhorias na QVRS. Estudo realizado na
Espanha mostrou que a adesdo ao tratamento farmacolégico melhora a qualidade de
vida®. Estudo americano encontrou baixos escores de qualidade de vida fisica e mental em
idosos que ndo aderem ao tratamento farmacolégico. Por outro lado, estudos realizados
no Paquistdo concluiram que a fraca correlacdo encontrada entre adeséo ao tratamento da
hipertenséo e QVRS indica falta de relagéo aparente entre elas, indicando que outros fatores
sdo responsaveis por afetar a QVRS durante o curso do tratamento**.

Os estudos individuais trazem controvérsias quanto a presenca e magnitude do impacto
do tratamento e da adesdo na QVRS de pessoas com HAS. Neste sentido, o presente estudo
permitird aprofundar o conhecimento sobre a associacéo existente entre qualidade de vida e
adesdo ao tratamento em pessoas com hipertensdo, elucidando o efeito da adesdo na QVRS
desses pacientes, dado ainda lacunoso na literatura mundial. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ( farmacolédgico
e ndo-farmacoldgico) na QVRS de pessoas com hipertenséao arterial.

METODOS

Foirealizada revisdo sistematica da literatura com metanalise, seguindo as recomendacdes
Cochrane'. Foram pesquisadas as bases de dados IBECS, Lilacs, SciELO, Medline, Cochrane,
Science Direct, Scopus e, como representante da literatura cinza, utilizou-se o Banco de
Teses da Capes e buscas manuais nas referéncias dos estudos selecionados. As buscas foram
realizadas de janeiro a margo de 2014, sem delimitacéo temporal das publicacdes.

A pergunta de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICO: “Quais os efeitos da adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo ( farmacoldgico e ndo-farmacolégico) na qualidade de vida de
pessoas com hipertenséo arterial?” A deciséo de incluir a adesédo ao tratamento farmacoldgico
e ndo farmacolégico em uma mesma metanalise se deu porque os descritores referentes a
adesdo ao tratamento incluem trabalhos dessas duas vertentes, sendo, portanto, comuns aos
dois tipos de tratamento. Assim, foi mantido o foco na adeséo ao tratamento e conservada a
capacidade analitica da revisdo, uma vez que a adesdo agrega essas duas vertentes.

A expresséao geral de busca utilizada foi (((((((hypertension[MeSH Terms]) OR blood pressure[MeSH
Terms]) AND Patient Adherence[MeSH Terms]) OR Patient Cooperation) OR Medication
Adherence[MeSH Terms]) OR Medication Compliance[MeSH Terms]) AND Quality of Life[MeSH
Terms]). O termo Patient Cooperation foi utilizado como descritor néo controlado. A expresséo
de busca sofreu adaptacdes requeridas pelas especificidades da cada base.
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Os critérios de inclusio foram: estudos observacionais (coorte, caso controle) e ensaios
clinicos randomizados; pessoas com HAS primdria, acima de 18 anos; status de adesdo ao
tratamento; escore de qualidade de vida por instrumentos validados; idiomas: portugués,
inglés e espanhol.

Foi utilizado o Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses)* para relatar a selecdo dos estudos. Inicialmente, dois pesquisadores
independentes realizaram as buscas que identificaram os potenciais estudos primarios.
Nesse processo, os estudos passaram por trés filtros para selecéo e avaliagéo:

Primeiro filtro (sele¢do das publicagoes relevantes): O fluxo dos procedimentos e os niimeros
correspondentes ao processo de busca e selecéo das pesquisas estdo descritos na Figura 1. Até
30 de margo de 2014, as buscas sistemdticas recuperaram 29.543 referéncias potencialmente
relevantes nas oito bases de dados investigadas. A partir dos filtros das préprias bases, foram
identificados e removidos 27.301 estudos diferentes do especificado nos critérios de incluséo.
Desse total, foram excluidos 25.095 artigos da Science Direct e 2.206 artigos das sete outras
bases, denotando relativa adequacéo da chave de busca nessas tiltimas.

Diante do volume de publicacdes do Science Direct, foi utilizado filtro de refinamento da
prépria base de dados. O filtro utilizado foi o ‘fopic, que apresenta o contetido presente nos
estudos. Para adotar uma margem de seguranca nesse processo de refinamento de busca,
delineou-se a seguinte estratégia: 1) ativacdo dos tépicos que ndo designavam o escopo da
revisdo sistematica: foram ativados os tépicos cancer, pulmonar hypertension, glaucoma, ocular
hypertension, AIDS, animal, pain e heart failure. A cada tépico do filtro acionado, os revisores
observaram a listagem dos artigos com o objetivo de detectar possiveis titulos de interesse.
O tinico tépico que mostrou assuntos correlatos aos da revisdo sistemética foi o heart failure.
Feito este procedimento preliminar, passou-se para o seguinte; 2) ativagéo dos filtros dos
tdpicos que designavam o escopo da revisdo sistemadtica: foram ativados os topicos blood
pressure, hypertension, treatment, health care e quality of life, sendo observada a listagem dos
estudos a partir da ativacdo de cada tépico, o que permitiu confirmar a presencga de titulos
de interesse; 3) por fim, foram ativados todos os tépicos do segundo passo (blood pressure,
hypertension, treatment, health care e quality of life) mais o tdpico do primeiro passo, heart
failure, que havia mostrado conter estudos de interesse para a reviséo.

Assim, apesar dos filtros automaticos das bases de dados néo serem considerados fidedignos
para a excluséo de estudos, pois estao fora do controle dos revisores, o procedimento adotado
permitiu clareza do contetido dos tépicos e sua relagdo com o escopo da revisdo sistematica,
direcionando a escolha dos filtros, aplicados de forma segura. Esses procedimentos permitiram
a exclusdo de grande nimero de referéncias (25.095 artigos).

Em seguida, foram encaminhados para avaliac¢do por titulo e resumo 2.243 estudos. Destes,
2.215 foram excluidos no processo de triagem (Figura 1). Essa etapa visou a descartar artigos
irrelevantes. Cada pesquisador chegou a uma lista de estudos primarios. Compararam-se
as duas listas, chegando a uma tinica lista. Nessa fase, também foram incluidos artigos que
geraram discordancia na inclusdo ou excluséo.

Foram lidos 28 estudos elegiveis na integra, dos quais 10 foram excluidos. Os 18 estudos
selecionados foram novamente lidos e tiveram suas referéncias examinadas manualmente
pelos pesquisadores. Deste processo, foram identificados dois estudos, que se somaram aos
anteriormente selecionados, resultando em 20 estudos incluidos (Tabela). O principal motivo
de excluséo dos estudos na revisdo foi ndo trazer em seu bojo as duas variaveis (adeséo ao
tratamento e qualidade de vida) associadas.

Os estudos selecionados tiveram suas listas de referéncias examinadas. Os titulos identificados
como vinculados a pergunta de partida tiveram seus resumos recuperados e analisados.
Daqueles em que foi confirmada a vinculagéo do artigo com a pergunta de partida buscou-se
o texto completo, confrontando-o com os critérios de incluséo e exclusdo, para sua inclusédo
na revisdo sistematica.
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Estudos identificados nas bases Exclusio dos estudos:
de.dad(?s: ® SCiELO: 67 (7 revisdes, 30 de temas diversos,
SciELO: 68
PubMed: 3.102 30 de outras doenc;as). -
Lilacs: 2 e PubMed: 1.889 (artigos de revisdes,
IBECS: 3 guidelines, biografias, estudos de casos,
g Science Direct: 25.468 conferéncias, protocolos, editorais)
& Cochrane: 829 e Lilacs: 2 (estudos que ndo mencionaram a
= Scopus: 68 qualidade de vida)
'ﬂc: Banco de teses da Capes: 3 ¢ IBECS: 2 (artigos de revisdo)
s e Science Direct: 25.095 (artigos que nao
abordavam hipertensao ou pressao arterial)
e Cochrane: 204 (artigos de revisoes, guidelines,
biografias, estudos de casos, conferéncias,
protocolos, editorais)
e Scopus: 42 (protocolos, guidelines, outras
doencgas)
¢ Banco de teses da Capes:
1 (estudo qualitativo)
Estudos selecionados Exclusdo dos estudos:
go SciELO: 1 e PubMed: 1.199 (98 revisdes, 116 estudos
g PubMed: 1.213 com crianca, 40 tedricos, 35 relatérios,
Lilacs: 2 139 estudos com hipertensdo sem a qualidade
IBECS: 1 de vida, 326 estudos com hipertensao sem
Science Direct: 373 adesdo ao tratamento, 445 estudos com outras
Cochrane: 625 doencas)
Scopus: 26 e Lilacs: 2 (ndo mencionaram a qualidade
Banco de teses da Capes: 2 de vida)
¢ IBECS: 1 (duplicado)
e Science Direct: 367 (167 estudos com
hipertensdo sem a qualidade de vida e 200
estudos somente com adesdo ao tratamento)
e Cochrane: 625 (143 revisoes, 482 com
g outras doencas)
=3 e Scopus: 21 (5 revisdes, 16 com outras
E doencas)
o
w
Artigos para avaliagdo
de elegibilidade (n = 28)
Exclusdo dos estudos:
10 (1 sobre diabetes; 2 nao abordavam
qualidade de vida; 2 ndo abordavam adesao
ao tratamento; 2 escritos em alemao; 3 revisoes)
r% A
> . .
TC) 20 Literatura cinza
- Estudos compondo a 2 estudos incluidos a partir do exame das
revisdo sistematica referéncias bibliograficas de 18 artigos

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos. Fortaleza, CE, 2015.

Segundo filtro (sele¢do das publicagdes a partir dos critérios de qualidade): fez-se o exame
acurado de todos os estudos selecionados a partir dos critérios de incluséo e exclusdo pelos
*Wells G, Shea B, O’Connell J, dois pesquisadores, com a finalidade de confirmar os estudos incluidos. Para a avaliagédo da
Robertson J, Peterson V, Welch lidade d tud tili inst to N He-Ott Scaled

V et al. The Newcastle.Ottawa qualidade dos estudos, utilizamos o instrumento Newcastle-Ottawa Scale®.
scale (NOS) for assessing the

quality of nonrandomised studies Nessa etapa, dois pesquisadores independentes avaliaram os estudos selecionados no
in metak;a”alyﬂ& 2011 [Clitado primeiro filtro. Apds avaliagéo foi realizado o consenso. Dados divergentes foram resolvidos
2013 abr 13]. Disponivel em: . . . -/

hitp+/Awww.ohri.ca/programs/ tomando por bgsg 08 elern.entos do protocolo, 0 que promoveu major acurdcia e evitou viéses.
clinical_epidemiology/oxfordasp A concordancia interavaliadores no estudo foi confirmada pelo coeficiente Kappa de 0,87.
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Tabela. Caracterizagdo dos estudos sobre qualidade de vida e adesdo ao tratamento em pessoas hipertensas. Fortaleza, CE, 2015.

Participantes Métodos de medicao

Autores, Média . - ~ Score
, Tipo de estud . Int Resultad
ano, pais 1P €€ eSO Geidade  Amostra Amostragem Quall(.iade CR - ALEEDED B esuttados NOS»<
vida tratamento
(anos)
Quase Nio randomizada “Well being-ill Ganho de 2.17 pontos
Quez et al.* . 30 " being” Clinical ~ Desfecho  Administracdo na escala de bem estar.
experimental. 52,5 . Tratamento com ) o . i L R 5¢
(1988), EUA Base hospitalar pacientes 1o e indapamida Observation clinico de indapamida Média de diminuicdo da
priaar. P Pamida- - scale PA 25,7/16,2 mmHg.
Ensaio clinico Randomizada.
. ] Amsterdam .
Ameling randomizado Casos: 331.  Casos: pessoas com . L Sem diferenca na
. . Mood List Desfecho  Administragdo ) . d
etal.' (1991),  duplo cego. 47 Controles:  PAD > 95 mm/Hg. ; ac qualidade de vidaentre 9
; (ASL); Inventory ~ clinico de betaxolol
Holanda Base 137 Controles: pessoas com Physical state 0S grupos.
comunitaria. PAD < 95 mm/Hg. Y
Ensaio C.I 1nico Rimdomlzilda' The General Administragdo .
1 randomizado Trés grupos: 1/3 ) i Sem diferenca na
Lee et al. 620 . Well Being ~ Respostado  de captopril, ) . g
duplo cego. 48 . recebeu captopril, ) . . qualidade de vidaentre 8
(1992), EUA pacientes . Adjustament paciente metildopa,
Base 1/3 metildopa, 1/3 0S grupos.
ol Scale (GWB) propranolol
comunitdria propranolol.
. Néo randomizada.  Quality of Life L Melhoria em todos
7 Ensaio o ) ! . Administragao A
Novo et al. N 125 58,9% usou captopril  Questionnaire  Desfecho . 0s parametros da i
i multicéntrico. 68,33 . o . . 2 de captopril ) ) 6°
(1993), Italia . pacientes e 41,1% captopril com (desenvolvido clinico qualidade de vida, com
Base hospitalar. / o HCTZ < b
hidroclorotiazida. pelos autores) excegdo da libido.
Ganho de 0,11
. Scales: unidade na qualidade
S Randomizada. . .
Ensaio clinico . . Pyschological L de vida total com o
34 . Casos: 192.  Casos: receberam o Administragao .
Testa et al. randomizado ) X Well-Being; Desfecho >~ captopril. Perda de 0,11 ’
A 64,4  Controles: captopril. o de captopril e . 9
(1993), EUA  multicéntrico. . General clinico . unidade no grupo com
. 187 Controles: receberam : Enalapril )
Base hospitalar. : Perceived enalapril, que provocou
enalapril. :
Health mudangas negativas na
fungdo sexual.
Dificuldades com o
Ensaio clinico Randomizada. L sono foi frequente
. . Administragdo
McCorvey randomizado 17 pacientes que The com uso dos
2 17 : . Contagemde  de HCTZ, Ao . "
etal.?* (1993), duplo cego. 66 . fizeram uso de placebo  Nottingham . anti-hipertensivos em 7
pacientes - : comprimido  propranolol e -
EUA Base e agentes anti- Health Profile enalanril comparagao com o
comunitdria. hipertensivos. P placebo, sendo maior
com o propranolol.
Bem-estar psicolégico
e Randomizada. . . melhorou em ambos
Ensaio clinico Quality of Life Py
Paran, Anson, B Casos: 53 Casos: tratados com ! . - = os grupos. Declinio
2 Randomizado i - Questionnaire  Desfecho  Administragao o i J
Neumann ~ 54 Controles: captopril. ) . . nas atividades sociais 8
ndo cegado. ' (desenvolvido clinico de captopril -
(1996), EUA . 80 Controles: tratados com e percepgdes sobre a
Base hospitalar. pelos autores) ; !
betabloqueador. satide deteriorou-se no
grupo controle.
Piora da funcao
sexual nos dois
Ensaio clinico Randomizada. The Bulpitt . ~ grupos, sendo mais
. Administracdo
Cleophas randomizado Casos: 70 Casos: uso do and Flecher 3 acentuada naqueles
5 . : . . Contagem de de celiprolol e g
etal.®(1997),  duplo cego, 58,6  Controles: celiprolol. Questionnaire comprimido  atenolol por 24 €M UsO de atenolol. 8
Holanda multicéntrico. 62 Controles: uso do of Quality of P semarF:as O atenolol deixou os
Base hospitalar. atenolol. Life pacientes menos alerta,
requerendo mais horas
de sono.
Houve mudancas
na percepcao da
S Randomizada. Intervencao qualidade de vida e
P Ensaio clinico . ~ o Desfecho . .
Bar6n-Riviera randomizado Casos: 68 Casos: intervengao Indice de clinico educativa sobre  funcionamento sexual
etal.? (1998), © 51,8  Controles: educativa. cambio en la ’ hipertensao,  no grupo caso. Grau 74
L Base . . . resposta do T
México s 71 Controles: consulta  calidad de vida . nutricdo e de melhora na forca
comunitdria. < paciente . S A
padrao. atividade fisica fisica e estado de animo
foi maior no grupo
experimental.
Randomizada. Pacientes no grupo
& el Ensaio clinico Casos: 26 C,a Sos: atendlmento SF-36 Contagem de Gestao de con.trole reportaram
Vivian : médico+atendimento comprimido . maiores escores de "
randomizado. 64,7 Controles: o Short-Form cuidado 7
(2002), EUA N farmacéutico. e resposta do P dor corporal em
Base hospitalar. 27 . Health Survey : farmacéutico -
Controles: atendimento paciente comparagao ao grupo
médico. caso.
Continua
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Tabela. Caracterizacao dos estudos sobre qualidade de vida e adesao ao tratamento em pessoas hipertensas. Fortaleza, CE, 2015. Continuagao

Coté, Farris,

Feeny® Lonng'tauS(;Imal.
(2003), comunitaria
Canada ’
oarsr o
etal.' (2005),
EUA duplo cego.
Base hospitalar.
Mohammadi  Ensaio clinico
et al.?' (2006), randomizado.
Iran Base hospitalar.
Ensaio clinico
Sl randomizado
et al.*°(2008), Base ’
EUA P
comunitaria.
Schimidt Observaqonal
etal.” prospectivo
(2008), multicéntrico.
Base
Alemanha P
comunitaria.
Observacional
Bramlage prospectivo
etal.* (2010), multicéntrico.
Alemanha Base

comunitaria.

Observacional

Lima® (2012),  prospectivo.
Brasil Base
comunitdria
Luriziére Quase
etal.” Experimental.
(2013), Base
Canada comunitaria.
Carvalho, Observacional
Siqueira, caso controle.
Sousa’ (2013), Base
Brasil comunitdria
Zyould Observacional
etal.’” (2013), prospectivo.
Palestina Base hospitalar.

65,6

51,6

50

58,23

60,5

62,8

61.7

54,15

61,5

58,4

664
pacientes

Casos: 300
Controles:
545

Casos: 75
Controles:
75

440
pacientes

Casos:
4.252
Controles:
2.805 com
doenca
cronica e
610 com
hipertensao

Casos:
8.237
Controles:
3.415

295
pacientes

Casos: 21
Controles:
19

Casos: 246
Controles:
87

410
pacientes

Casos: 100 hipertensos.
Controles: 199 pessoas
de alto risco e 365
pacientes idosos.

Randomizada.
Casos: uso de
felodipino+
metropolol.
Controles: uso de
enalapril ou placebo.

1 centro de satide foi
selecionado para ser o
€aso e outro para ser o

grupo controle.

Alocagao trés grupos:
baixo apoio social
(n=169); médio apoio
social (n=143); e alto
apoio social (n=128).

Nao randomizada.
Casos: pacientes
hipertensos com

olmesartan.
Controles: pacientes
com doenca cronica; e
hipertensao.

Casos: tratados com
omesartan-+anlodipino.
Controles: dois bancos

de dados distintos.

Hipertensos de duas
unidades basicas de
salde.

Casos: ndmeros pares
na ordem de chegada.
Controle: niimeros
impares na ordem de
chegada.

Randomizada.
Casos: pessoas
hipertensas.
Controles: pessoas
normotensas.

Alocagao sistemdtica
em trés grupos:
baixa taxa de adesdo
(n=151), média taxa
de adesao (n=110),

SF-12 Short
Form Health
survey

The
Psychological
General
Well-being
Index (PGWB)

SF-36
Short-Form
Health Survey

SF-36
Short-Form
Health Survey

SF-12
Short-Form
Health Survey

SF-12
Short-Form
Health Survey

SF-36
Short-Form
Health Survey

SF-36
Short-Form
Health Survey

SF-36 Short
Form Health
survey

European
Quality of life
Scale (EQ-
5D-5L) and
EQ Visual

Morisky’s
instrument

Desfecho
clinico

Questionnaire
for measuring
the patients
compliance

Resposta do
paciente

Desfecho
clinico

Desfecho
clinico

Desfecho
clinico

Resposta do
paciente

Desfecho
clinico

Morisky
eight-item
Medlication
Adherence

alta taxa de adesdo  Analogue Scale Scale (MMAS)

(n=149).

(EQ-VAS)

Administracdo
de felodipino+
metropolol ou
enalapril ou
placebo

Programa
educacional
(natureza,
causas e
complicagoes
da hipertensao)

Programa de
mudanga de
estilo de vida

Administragcao
de olmesartan

Administracdo
de
Olmesartan+
anlodipino

Programa
educacional

Componentes fisico
e mental foram
positivamente

correlacionados com

adesdo.
Os escores totais médios
da qualidade de vida
foram relativamente
altos em todos os

grupos de tratamento

no inicio do estudo,

e mantiveram-se
relativamente constante
ao longo do estudo.
Incremento de 4 pontos
na qualidade de vida
apds a intervengdo no
grupo caso e perda
de 2 pontos no grupo
controle.
Melhor qualidade de
vida nas subescalas
vitalidade e
saude fisica. Alto
atendimento em
grupo de apoio social
melhora a qualidade
de vida.

Apds 6 semanas
de tratamento
com olmesartan, o
componente fisico
da qualidade de
vida melhorou em
comparagao com o
grupo ndo tratado. O
componente mental ndo
mostrou diferenca nos
grupos.

Apds 18 semanas
de tratamento com
Olmesartan+anlodipino,
os escores do
componente fisico e
mental excederam o
grupo controle.

As pessoas com
adesao tiveram piores
resultados de QVRS em
relagdo aquelas sem
adesao

Melhora na qualidade
de vida do grupo caso
no primeiro més da
intervencao.

O tempo de diagnéstico
interferiu nos dominios
fisico e mental.

A PA controlada ou
nao controlada ndo
interferiu na qualidade
de vida.

Pacientes com alta taxa
de ades3o tiveram altos
valores na qualidade de
vida comparada aqueles
com baixa ou média
taxa de adesao.

9d

8d

8d

7d

7d

5¢

8d

8d

6d

PAD: pressao arterial diastdlica; PA: pressdo arterial; HCTZ: hidroclorotiazida
2 Wells G et al. The Newcastle-Ottawa scale (NOS) for assessing the quality of nonrandomised studies in meta-analysis. 2011 [nota de rodapé].
b Lima RA. Fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes hipertensos [dissertagdo]. Sdo Luis; 2012 [nota de rodapé].

¢ Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies.

4 Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale Case Control Studies.

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006415




RSP

Qualidade de vida e adesdo ao tratamento ~ Souza ACC et al.

Terceiro filtro (selecido dos dados relevantes): Para a selecdo dos dados relevantes, foram
utilizados dois formularios distintos, um para estudos caso-controle ou ensaio clinico,
e outro para estudos de coorte. Foram coletadas as seguintes informagdes: titulo, autores,
pesquisadores que fizeram a avaliacgéo, tipo de estudo, data de avaliagéo, fonte, local de
publicagéo, data da publicacéo, critério de incluséo, amostra, avaliagdo da qualidade dos
estudos, escores da qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

Os dados foram aninhados'* em subgrupos que apresentaram um tronco comum: (i) adesdo
ao tratamento farmacolégico; e (ii) adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico. Em seguida,
analisaram-se seus efeitos sobre o componente mental, componente fisico e escore
total da QVRS, permitindo a detecg¢éo das semelhangas (homogeneidades) e diferencas
(heterogeneidades) entre eles.

Para a realizacdo da metanalise, é necessdria a existéncia de, no minimo, dois estudos que
respondam a mesma pergunta, utilizem pelo menos um desfecho em comum e tenham
desenhos semelhantes'. A andlise estatistica foi realizada utilizando o Review Manager
versdo 5.2 (Centro Cochrane Nérdico, Copenhague, Dinamarca).

A exploragdo da homogeneidade determinou a escolha do modelo metanalitico utilizado.
Omodelo de efeito aleatdrio foi escolhido quando a heterogeneidade estava entre moderada
e alta, conforme o Teste Q de Cochran e a estatistica I”. Na presenca de baixa ou nenhuma
heterogeneidade, foi utilizado o modelo de efeito fixo. Para as varidveis continuas, foi
utilizada a diferenca da média na sumarizagéo do efeito; para as dicotdmicas, foi utilizada
odds ratio e aplicado o método de Mantel-Haenszel. Em ambos os casos foi considerado
1C95% (p < 0,05)%.

E importante ressaltar que, na presenca de subgrupos de estudos muito pequenos, embora
o modelo de efeitos aleatdrios fosse preferivel, seguiu-se a consideracdo de autores, que
orientam a implementacdo do modelo de efeito fixo, a fim de obter uma estimativa de
variancia entre os estudos com boa precisdo®'*%.

Os dados foram apresentados em graficos forest plot. O viés de publicacéo foi avaliado por
inspecédo do funnel plot.

RESULTADOS
Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida foram diversos, embora
o questionario SF-36 e sua versdo curta, SF-12, tenham sido os mais utilizados (42,0%
dos estudos). Mais da metade (52,6%) utilizou escalas de bem estar geral, psicolégica,
de estresse e de estado fisico, bem como escalas visuais analégicas, para avaliar a
qualidade de vida. Apenas um estudo (5,2%) utilizou instrumento especifico para medir
a qualidade de vida de pessoas com hipertensdo. A adesédo ao tratamento foi medida
por meio de desfecho clinico indicado pela redugdo ou controle da pressdo sanguinea
sistdlica e diastdlica, e na resposta do paciente a questdes pontuais. O instrumento
Morisky foi utilizado em dois (10,5%) estudos e a contagem de comprimidos em trés
(15,7%) (Tabela).

A analise dos 20 estudos permitiu a organizacdo dos dados em dois subgrupos: um com
estudos sobre adesdo ao tratamento ndo-farmacoldgico e qualidade de vida, utilizando
programas educativos, intervencdes educativas e agdes de educacéo em satide para promogéo
da qualidade de vida em pessoas com hipertenséo (cinco estudos), e outro com estudos
estabelecendo relagdo entre qualidade de vida e adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
farmacoldgico. Cada subgrupo apresentou variaveis de dimensdo mental, dimenséo fisica
e escore total da qualidade de vida.
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Avaliacao da Qualidade

Neste estudo, o coeficiente interavaliadores Kappa foi de 0,87% na aplicagdo da Newcastle-Ottawa
Scale® nos estudos selecionados. O escore minimo atribuido foi cinco e 0 maximo de nove
estrelas. No quesito selecéo, foram atribuidas trés estrelas para a grande maioria dos estudos
(72,2%). Em relacéo a comparabilidade, a grande maioria dos estudos (72,2%) teve pontuagio
de duas estrelas. No quesito exposi¢éo, mais da metade dos estudos (65,0%) teve pontuagéo de
trés ou mais estrelas. No geral, os estudos apresentaram elevada qualidade cientifica (Tabela).

Metanalise

Cinco estudos analisaram a qualidade de vida em pessoas com adesdo ao tratamento ndo
farmacoldgico. Os dados desses estudos foram avaliados utilizando o modelo de efeito fixo.
A adeséo ao tratamento néo farmacoldgico, como a participacdo em intervencgoes educativas,
ndo apresentaram associacdo positiva no dominio mental da qualidade de vida (decregio
damédia =-0,96;1C95% -3,10-1,17; p = 0,38) (Figura 2). Entretanto, no dominio fisico, houve

Diferenca na Média Diferenca na Média

Estudo ou subgrupo Peso - -

1V, Fixo, 1C95% 1V, Fixo, 1C95 %
1.1 Componente Mental
Bardn-Riviera et al.2 (1998) N3ao estimado
Lauziére et al.’” (2013) 14,9% -0,90 [-4,59-2,79] —
Mohammadi et al.?" (2006) 6,8% -18,10 [-23,58—(-12,62)] e —
Schulz et al.?** (2008) 22,6% 4,30 [1,30-7,30] —a—
Vivian® (2002) 0,3% -12,52 [-38,02-12,98]
Subtotal (1C95%) 44,6% -0,96 [-3,10-1,17] ‘

Heterogeneidade: Chi2 = 50,15, df = 3 (p < 0,00001); 12 = 94,0%
Efeito total do teste: Z = 0,88 (p = 0,38)

1.2 Componente Fisico
Bardn-Riviera et al.2 (1998)
Schulz et al.>° (2008)
Vivian3® (2002)

Subtotal (1C95%)

Heterogeneidade: Chi2 = 0,01, df = 1 (p = 0,94); 12 = 0%
Efeito total do teste: Z = 2,97 (p = 0,003)

1.3 Escore total de qualidade de vida

Bardn-Riviera et al.2 (1998)
Lauziére et al."” (2013)
Mohammadi et al.2' (2006)
Schulz et al.?>* (2008)
Vivian®® (2002)

Subtotal (1C95%)

Nao estimado

35,6% 3,60 [1,21-5,99] »
0,8% 2,93 [-13,26-19,12]
36,4% 3,59 [1,22-5,95] ‘

Nao estimado

1,9%

1,00 [-9,23-11,23]

5,3% 13,70 [7,49-19,91] -
8,8% 9,40 [4,59-14,21] -
3,0% 0,18 [-8,01-8,37] N S
19,0% 8,26 [4,99-11,53]

Heterogeneidade: Chi2 = 8,84, df = 3 (p = 0,03); 12 = 66,0%
Efeito total do teste: Z = 4,95 (p < 0,00001)

Total (1C95%)

Heterogeneidade: Chi2 = 81,82, df = 9 (p < 0,00001); I2 = 89,0%

100%

Efeito total do teste: Z = 3,36 (p = 0,0008)
Teste para diferengas nos subgrupo: Chiz = 22,82, df =2 (p < 0,0001), I2=91,2%

2,45 [1,02-3,87]

Figura 2. Diferencas médias nos componentes mental, fisico e escore total da qualidade de vida de hipertensos com adesdo ao tratamento
nao farmacoldgico. Fortaleza, CE, 2015.
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incremento de 3,59 na média (IC95% 1,22-5,95; p = 0,003) (Figura 2). A andlise do escore total
da qualidade de vida mostrou incremento de 8,26 (IC95% 4,99-11,53; p < 0,00001) pontos na
média dos individuos (Figura 2). A sumarizacéo do efeito mostrou incremento de 2,45 pontos
na média (IC95% 1,02-3,87; p < 0,0008) da qualidade de vida em pessoas que aderiram ao
tratamento nédo farmacoldgico no formato de intervencgoes educativas.

Ressaltamos que para essas andlises um estudo foi retirado? pois sua presenca estava
trazendo viés ao resultado, a partir da andlise do finnel plot. A exploragédo qualitativa indicou
heterogeneidade pela diferenca na pontuagdo dos escores de qualidade de vida utilizados,
o que culminou com a desconsideragéo do artigo? no calculo metanalitico.

A Figura 3 mostra as diferencas médias nos componentes mental, fisico e escore total da
qualidade de vida em hipertensos com adeséo ao tratamento farmacoldgico. Esses pacientes
apresentaram incremento médio de 7,49 (IC95% 5,65-9,33; p < 0,00001) no dominio mental
da qualidade de vida. No dominio fisico, o incremento foi de 10,76 pontos (IC95% 8,69-12,83;
p <0,00001). O impacto da adeséo ao tratamento farmacolégico no escore total da qualidade
de vida foi de 9,75 pontos na média (IC95% 7,99-11,51; p = 0,00001). Devido ao pequeno
numero de estudos que trouxeram dados para a metanalise sobre adesdo ao tratamento

Estudo ou subgrupo Peso Diferenca na Média Diferenca na Média
1V, Fixo, 1C95% 1V, Fixo, 1C95%

1.1 Componente Mental
Carvalho et al.” (2013) 7,9% 12,40 [8,54-16,26] o
Coté et al.’ (2003) 21,6% 7,70 [5,37-10,03] T
Lima® (2012) 5,3% -0,70 [-5,42-4,02] PR S
Subtotal (1C95%) 34,8% 7,49 [5,65-9,33] ‘
Heterogeneidade: Chi2 = 17,78, df = 2 (p = 0,0001); 12 = 89,0%
Efeito total do teste: Z = 7,99 (p < 0,00001)
1.2 Componente Fisico
Carvalho, Siqueira’ (2013) 2,0% 17,50 [9,88-25,12] — = >
Coté, Farris, Feeny'® (2003) 22,8% 11,80 [9,53-14,07] —a—
Limab (2012) 2,6% -3,40 [-10,09-3,29] s
Subtotal (1C95%) 27,4% 10,76 [8,69-12,83] ‘
Heterogeneidade: Chi2 = 21,03, df =2 (p < 0.0001); 12 = 90,0%
Efeito total do teste: Z = 10,19 (p < 0,00001)
1.3 Escore total de qualidade de vida
Carvalho et al.” (2013) 6,2% 11,80 [7,44-16,16] —
Coté et al.’ (2003) 22,3% 9,75 [7,45-12,05] ——
Limab(2012) 3,6% -2,05 [-7,74-3,64] .
Zyould et al.*” (2013) 5,7% 15,00 [10,47-19,53] e —
Subtotal (1C95%) 37,8% 9,75 [7,99-11,51] ‘
Heterogeneidade: Chi2 = 22,55, df = 3 (p < 0,0001); 12 = 87,0%
Efeito total do teste: Z = 10,84 (p < 0,00001)
Total (IC95%) 100% 9,24 [8,16-10,33] ¢

| | |

T

Heterogeneidade: Chi2 = 67,23, df =9 (p < 0,00001); 12 = 87,0% f f
-20 -10 0 1

Efeito total do teste: Z = 16,71 (p < 0,00001)

Teste para diferenca nos subgrupos: Chiz = 5,88, df =2 (p = 0,05), 12 = 66,0%

o +

20

Figura 3. Diferencas médias nos componentes mental, fisico e escore total da qualidade de vida em hipertensos com adesao ao tratamento
farmacoldgico. Fortaleza, CE, 2015.
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farmacologico e qualidade de vida, foi utilizado o modelo de efeito fixo. A sumarizagéo do
efeito indicou aumento de 9,24 pontos na média (IC95% 8,16-10,33; p < 0,00001) da qualidade
de vida em pessoas com adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial.

Viés de Publicacao

A realizacdo e inspecédo do funnel plot sugeriu presenca de viés de publicagédo. Nédo foram
realizados os testes de Egger e Begg'? para detectar viés de publicagdo porque as metanalises
possiveis tinham pequeno niimero de artigos e esses testes tém baixo poder estatistico para
amostras relativamente pequenas (< 20 estudos)™, ou seja, a veracidade de sua predigéo
seria restrita. Além disso, hd tendéncia de os pesquisadores relatarem preferencialmente
associagoes estatisticamente significativas, o que, em amostras pequenas, favoreceria a
comprovagdo de viés de publicagdo. No entanto, as corregdes da metandlise para viés de
publicagéo geralmente sdo insuficientes para a remogéo do viés, demandando a exploragéo
dos vieses no texto'?® procedimento adotado no presente estudo.

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisdo sistemdtica com metandlise foram: o tratamento
ndo farmacolégico melhora a qualidade de vida global e o dominio fisico de pessoas com
hipertensdo arterial; e a adeséo ao tratamento farmacoldégico impacta positivamente nos
dominios mental, fisico e escore total da QVRS.

Ensaio clinico randomizado realizado no México” mostrou o efeito do tratamento nédo
farmacoldgico (intervengdo educativa) na qualidade de vida de pessoas com hipertenséo
medido por meio do indice de mudanca na qualidade de vida. De oito dreas de QVRS
avaliadas, apenas no dominio estado de animo houve diferencas significativas entre os grupos
(p <0,001). Entretanto, nos Estados Unidos, um programa educativo de gestio de cuidados
farmacéuticos ndo encontrou mudancas significativas nos seis dominios do SF-36 avaliados,
entre os grupos de intervengdo e comparagio no final do estudo (p > 0,2)*.

Estudo realizado no Iran* constatou melhoria na qualidade de vida (SF-36) de pacientes que
participaram do modelo educativo, o modelo de cuidado de parceiros, atingindo média de
escore total de QVRS de 64 pontos em comparagido com aqueles que receberam apenas o
cuidado usual (média de 50,3 pontos; p < 0,05).Ja nos Estados Unidos®, ensaio clinico realizado
com pacientes inseridos no Projeto Multicéntrico de Demonstracéo do Estilo de Vida, que
oferecia como medida de cuidado educativo o atendimento em grupo de apoio social por
um ano, indicou que os pacientes que receberam mais de 78,0% de atendimento nesses
grupos melhoraram a QVRS. No dominio mental, a média de escores desses grupos foi de
53,6 e, no fisico, de 52,8 comparados aqueles que receberam menos de 78,0% de atendimento
(41,9 € 49,2 nos dominios mental e fisico, respectivamente), porém néo foram significativos.

O efeito de um programa de educacéo sobre hipertenséorealizado no Canadd'” mostrou
melhoria da qualidade de vida no primeiro més do estudo no grupo intervencéo, com
incremento de 2,4 escores (IC95% 0,09-4,7; p < 0,04) em comparagido com o grupo de
cuidado regular. No entanto, a melhoria da QVRS ndo foi observada ao final de seis meses
da participacédo no grupo intervencéo.

Os estudos™'7*'*%% que fazem mencéo a adesdo ao tratamento néo farmacolégico como
promotora de QVRS ressaltam que as intervengoes educativas podem promover aumento
nos escores dos seus principais dominios ( fisico, mental, fun¢do sexual, sono, dentre
outros). Embora esse aumento néo tenha se mostrado significativo em alguns estudos>'"*,
as intervencdes podem se configurar como disparadoras de reflexdes importantes nas
pessoas com hipertenséo, na busca de comportamentos ou a¢des de saiide que promovam
melhoria na sua qualidade de vida.
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A utilizacdo de intervencdes educativas que proporcionem maior sensibilizagio e envolvimento
das pessoas com a enfermidade no seu cuidado/tratamento, compreendendo o contexto
social, econémico e cultural no qual estdo inseridas, podera repercutir na melhoria da QVRS
das pessoas acometidas e, ainda, em mudangas no atual quadro epidemiolégico da HAS e
de suas comorbidades associadas.

Por sua vez, a adesdo ao tratamento farmacoldgico traz melhorias no dominio mental, fisico
e no escore total de QVRS*#!*3242%%_(Qbserva-se que, nesse subgrupo, os estudos ressaltaram
melhoria na QVRS, seja no dominio fisico, mental ou no escore total, com repercussoes
positivas na vida das pessoas com hipertensao.

Nesses estudos, a qualidade de vida das pessoas com adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
variou de acordo com o tipo de farmaco utilizado. Estudo quase experimental* analisou
a qualidade de vida, a partir da escala visual analdgica de bem-estar global, em pacientes
que fizeram uso de indapamida e indicou melhoria na QVRS nos escore total e no dominio
mental (p < 0,01). Em um ensaio multicéntrico* realizado com homens nos Estados Unidos,
pacientes tratados com captopril tiveram mais mudancas favordveis na qualidade de vida
global, percepcéo geral de satide, vitalidade e no status de satide, sono e controle emocional,
em comparagdo com os tratados com enalapril. O escore inicial na escala de qualidade
de vida foi um preditor significativo de mudanga (p < 0,001) nas anélises univariadas e
multivariadas; ou seja, independente do uso do captopril ou do enalapril, os pacientes que
possufam qualidade de vida inicial mais baixa antes do uso do medicamento apresentaram
melhora na qualidade de vida com o uso do firmaco. Aqueles que tinham melhor qualidade
de vida inicial permaneceram igual ou tiveram a QVRS diminuida.

Efeitos da substitui¢éo de B-bloqueadores por inibidor da enzima conversora de angiotensina
(captopril) sobre a QVRS foram avaliados em ensaio clinico randomizado conduzido em
Israel®. Quanto ao dominio fisico, houve melhoria na qualidade do sono (p < 0,001) e nos
sintomas gastrintestinais (p < 0,001) nos pacientes tratados com captopril. Nos Estados
Unidos®, adesdo ao tratamento com dois B-bloqueadores (celiprolol e atenolol) sugeriu
melhoria significativa (p < 0,05) de quatro dos cinco sintomas fisicos (cefaleia frequente,
cefaleia pela manha, visdo borrada, rubor e tontura) avaliados na qualidade de vida. Apenas
visdo borrada nio teve melhoria com o uso do atenolol e rubor com o celiprolol. Em ambos
0s grupos, os pacientes sentiram-se mais satisfeitos com a vida e menos prejudicados pela
pressdo sanguinea deles.

A adeséo ao tratamento de pacientes em uso de felodipino, enalapril ou placebo em ensaio
clinico realizado nos Estados Unidos" apresentou escores de qualidade de vida similares
entre os grupos. A média de QVRS foi similar e relativamente alta em todos os trés grupos
de tratamento no inicio e permaneceram constantes durante o estudo.

Dois estudos multicéntricos, prospectivos, ndo intervencionais realizados na Alemanha
avaliaram a QVRS com a adesédo ao olmesartan® e olmesartan combinado com anlodipino®.
No primeiro estudo, todos os itens do SF-12 melhoraram significativamente durante o periodo
observacional de seis semanas no tratamento com olmesartan. O sumério do componente
fisico (45,6) e mental (50,8) mostrou melhoria (p < 0,01)*. No segundo estudo, os 12 itens
do SF-12 também melhoraram no periodo observacional de 12-18 semanas do tratamento.
O sumadrio do componente fisico (46,9) e mental (52,4) mostrou melhoria (p < 0,0001)".

No entanto, alguns estudos ressaltam efeitos secundarios das drogas anti-hipertensivas afetando
de forma negativa a QVRS. A utilizagéo regular da metildopa, captopril ou propranolol e betaxolol
foi investigada em estudos realizados nos Estados Unidos'® e Holanda'. Os pesquisadores
observaram qualidade de vida semelhante entre os pacientes, independentemente de qual
desses quatro medicamentos era consumido. Ensaio clinico placebo controlado conduzido
nos Estados Unidos® mostrou que, para os seis dominios de QVRS avaliados (dor, mobilidade
fisica, sono, reagdo emocional, isolamento social e energia), houve pior avaliagdo do grupo
tratado com o propranolol, em relacdo aos grupos tratados com hidroclorotiazida ou
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enalapril. Em relagdo ao placebo, os trés grupos de tratamento apresentaram aumento nos
escores de qualidade de vida. Em outro estudo'', o uso da felodipina associada ao metoprolol
aumentou os escores dos sintomas gastrintestinais, piorando a QVRS; entretanto, os autores
observaram diminuicdo dos sintomas gastrointestinais com a adeséo ao uso do enalapril.

Embora alguns estudos ressaltem os efeitos negativos das drogas anti-hipertensivas na
QVRS, a adesdo ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo'"*** mantém as pessoas
hipertensas afastadas de possiveis complicagdes, garantindo aumento na expectativa de
vida e melhoria no bem estar geral dessas pessoas.

Quanto arelagédo entre qualidade de vida e adeséo, um ensaio multicéntrico realizado na Itdlia®
constatou que a adeséo ao tratamento farmacoldgico promoveu melhoria estatisticamente
significante (p < 0,005) em sete dos oito parametros (insonia, cefaleia, sonoléncia, bem-estar,
libido normal, atividade fisica normal, ansiedade e humor) de QVRS avaliados. Apenas a
libido normal néo foi estatisticamente significante. Entretanto, em estudo longitudinal®,
observaram-se correlacoes fracas entre adesdo ao tratamento farmacolégico e QVRS na
populacéo hipertensa.

Estudo transversal realizado na Palestina® mostrou que pacientes com alta taxa de
adesdo a farmacos, avaliada pela Escala de Adesdo a Medicamento de Morisky (MMAS),
apresentam altos valores no indice da Escala de Qualidade de Vida Europeia (EQ-5D)
comparados aqueles com baixa ou média taxa de adesdo (p < 0,05). Pesquisa realizada
no Brasil encontrou resultados semelhantes, nos quais as pessoas com adesdo ao
tratamento farmacoldgico obtiveram médias mais altas, quando comparadas aos néo
aderentes (p < 0,05)". No entanto, estudo brasileiro encontrou que pacientes com adesao
ao tratamento farmacoldgico apresentam médias mais baixas na qualidade de vida em
relagdo aos sem adesdo ao tratamento®.

Os estudos™®** que mencionaram a relacéo entre qualidade de vida e adesédo ao tratamento
farmacoldgico observaram associages estatisticamente significativas, ou seja, a QVRS
aumenta na presenca de maior adesdo ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo.

Entretanto, uma limitagéo desta reviséo sistemaética se refere ao pequeno nimero de estudos
passiveis de utilizacdo em metandlise, tanto no tratamento farmacolégico quanto no néo
farmacoldgico, tornando viavel apenas a aplicagdo do modelo de efeito fixo, que desaconselha
a generalizacéo dos resultados.

Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos de intervencéo no tocante a promocgéo da
adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico e sua repercussdo na qualidade de
vida, pois, como constatado no presente estudo, ha efeito positivo da adesédo ao tratamento
da hipertenséo nos varios dominios que compdem a qualidade de vida, restando aprimorar
a mensuracdo desse efeito.

Aimplementacéo de estratégias inovadoras, associando interveng¢oes educativas, individuais
e coletivas, e de praticas de cuidado centradas no sujeito para gerenciamento de sua tomada
medicamentosa pode promover melhoria na QVRS.
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