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Objetivo: avaliar na literatura a efetividade das intervengdes de
educacdo em salde na adesdo e autocuidado ao tratamento de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Método: revisdo
sistematica com metanalise. Foram selecionados estudos que
comparavam intervengdes de educagdo em salde com o cuidado
usual para avaliar os desfechos de adesdo e autocuidado. A
qualidade da evidéncia metodoldgica foi avaliada pelo sistema
Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation. Resultados: as intervengdes educativas foram mais
efetivas em relagao ao cuidado usual no desfecho de adesao
(efeito fixo =0,3841; p-valor <0,001). Nao houve diferenca
estatistica no desfecho de autocuidado (efeito fixo =0,0063;
p-valor =0,898). Conclusao: as intervengdes educativas
melhoraram o desfecho de adesdo, mas ndo o de autocuidado

no paciente com Insuficiéncia Cardiaca.

Descritores: Autocuidado; Insuficiéncia Cardiaca; Cooperagdo
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Introdugéao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome
clinica complexa, em que a dispneia, fadiga e a retencéo
de liqguidos podem limitar a toleréncia ao exercicio e
a capacidade funcional®. Apesar dos avangos no
acompanhamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico,
a IC acomete milhares de pessoas no mundo e esta
relacionada a utilizacdo frequente dos servigos de
salde®,

Estudos apontam que a prevaléncia da IC pode
afetar aproximadamente 1 a 2% da populagdo mundial
sendo que 6 a 10% de pessoas sdo maiores de 65 anos
4, No Brasil, entre o periodo de junho de 2018 a junho
de 2019, a IC totalizou 212.208 mil casos de internagdes
e 24.035 mil dbitos. Estes nUmeros apontam a IC como
a primeira causa de internagdo hospitalar das doencas
do aparelho circulatorio e a segunda maior causa de
mortalidade no Brasil®).

A falta de adesdo ao regime terapéutico, sobretudo
no que se refere a mudanca do estilo de vida, é um dos
fatores que contribuem para os episoddios de compensagao
e reinternacao por IC*67, No entanto, um dos principais
motivos para a falta de adesdo é a baixa capacidade
dos individuos em exercer seu autocuidado®?, que é
entendido como o processo natural de tomada de decisdo
dos individuos e seus familiares, direcionada tanto para
a prevencao quanto para o manejo da doengao-1b),

Na IC, a capacidade para o autocuidado pode ser
limitada pela baixa literacia em saude, déficit cognitivo,
sintomas depressivos, presenca de multicomorbidades
e baixa autoeficacia para realizar o autocuidado?-14,

A baixa literacia em salude de pacientes com IC
traduz em menor conhecimento relacionado a doenga, ao
pior comportamento de autocuidado, baixa qualidade de
vida e diminuicdo a adesdo medicamentosa prescrita na
IC. Também esta relacionada a incidéncia de mortalidade
em pacientes ambulatoriais e hospitalizados. Além disso,
ressalta-se que a baixa escolaridade em saude pode
prever morbimortalidade(®>16),

Esses fatores afetam diretamente a adesdo dos
pacientes e a interagdo com os profissionais de satide, uma
vez que é um processo complexo que vai do cumprimento
e acompanhamento do tratamento prescrito a busca do
bem-estar e salde, representada por mudancas no estilo
de vida que incluem o comparecimento as consultas e
um maior controle da medicagdo®”.

Estudos apontam que o direcionamento adequado de
educacdo sobre a doenca e envolvimento dos pacientes
no autocuidado, melhoram os resultados de satde(1819),
A educacdo ao paciente € um componente fundamental
dos programas de gestdo do cuidado em IC, além da

otimizacdo do tratamento clinico e apoio psicossocial. Esta
estratégia reduz a hospitalizagdo por IC e a mortalidade
em pacientes pos-alta®®?,

Atualmente, existem diversas intervencgdes
educativas para pacientes com IC com o intuito de
melhorar o autocuidado e a adesdo ao tratamento. No
entanto, ndo é de nosso conhecimento a existéncia de
uma sintese de evidéncias sobre intervengdes educativas
e o impacto dessas intervengdes no autocuidado e adesdo
para gerar recomendacgles para tomadas de decisbes
clinicas na pratica profissional. Frente ao exposto prop0s-
se avaliar artigos semelhantes com a finalidade de reduzir
a subjetividade com a padronizagdo das medidas de efeito,
além de realizar recomendacdes sobre quais intervengdes
sdo mais efetivas para os desfechos propostos neste
estudo.

Esta revisdo pode nortear os profissionais de
salde que trabalham em clinicas especializadas em IC,
ambulatérios ou em ambiente hospitalar na tomada de
decisdo sobre a melhor intervengdo educacional para
alcancgar o autocuidado e a adesao de pacientes com IC.

Deste modo, este estudo teve como objetivo avaliar
na literatura a efetividade das intervencgdes de educagdo
em salde na adesdo e autocuidado ao tratamento de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica.

Método

Trata-se de revisao sistematica com metanalise,
realizada seguindo os preceitos do Joanna Briggs Institute
(JBI) - Evidence Synthesis Groups, além das indicacées
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)Y,

O Protocolo "The effectiveness of interventions in
health education in the adherence to treatment and self-
care of patients with heart failure: a systematic review,”
esta publicado na plataforma PROSPERO sob o nimero
CRD42018094051.

A revisdo teve como questdo norteadora: Qual
é a efetividade da educagdo em salde na adesédo ao
tratamento e no autocuidado de pacientes com IC?

Para a construcdo da questdo norteadora e busca
dos artigos, foi utilizada a estratégia PICO, acronimo para
Paciente/Problema (heart failure/insuficiéncia cardiaca),
Intervencdo (health education/educacdo em saude),
Controle/Comparacao e “Outcomes” (patient compliance/
cooperacdo do paciente, self care/autocuidado)®?.
Ressalta-se que, na estratégia PICO deste estudo, o “C”
nao foi inserido como uma intervengdo especifica, pois
qualquer intervengdo considerada como controle nos
artigos foi considerada para analise de comparagdo com
as intervencbes de educacdo em saude.
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
estudos em adultos maiores de 18 anos de idade com
IC, que abordem uma intervencao de educagdo em
salide para a adesdo ao tratamento e/ou autocuidado;
indexados em bases de dados publicados em inglés,
espanhol ou portugués entre o periodo de 2012 até 2019,
independentemente da area profissional. O corte temporal
justifica-se pela necessidade de verificar intervengdes
de educagdo em saude atualizadas frente aos avancos
tecnoldgicos e sanitarios nas Ultimas décadas.

Esta revisdo considerou estudos com delineamento
experimental ou quase experimental, como sem
randomizagdo com grupo uUnico pré e poés-teste,
observacionais, incluindo prospectivos e retrospectivos
de coorte, estudos caso-controle e transversais.

Uma vez que ha distintos métodos de avaliagdo
de adesdo e autocuidado, como forma de uniformizar
a analise com a melhor evidéncia cientifica possivel foi
considerado os estudos que apresentassem avaliagao
dos referidos desfechos por questionarios com avaliagdes
psicométricas validadas, com possibilidade de geracéo
de um escore final, como forma de comparagao entre os
estudos encontrados.

Devido aos testes estatisticos realizados para esta
metanalise, foram considerados estudos com apenas dois
grupos de intervengdes. Foram excluidos estudos que ndo
possuissem uma determinacdo de metodologia clara, que
ndo respondessem a questdo de estudo.

A busca foi realizada nas bases PubMed, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), LILACS,
Cochrane e Scopus. Iniciou-se a busca dos artigos
em setembro de 2019, através do registro no website
da Comunidade Académica Federada (CAPES CAFe).
Os descritores controlados foram obtidos através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), termos MESH
(Medical Subject Headings) e CINAHL headings, de acordo
com a especificidade de cada base de dados.

Os descritores selecionados foram: heart failure/
insuficiéncia cardiaca, health education/educagdao em
salde, patient compliance/cooperagdo do paciente, self
care/autocuidado nos quais foram utilizados para todas as
buscas nas bases de dados de forma idéntica, utilizando
0 operador booleano “and” para busca.

Para obter melhor alcance nos resultados, optou-
se em dividir a busca em dois momentos, uma com o
descritor patient compliance e outra com self care. Esta
divisdo ocorreu, pois quando inserimos patient compliance
or self-care, a busca foi inespecifica, ou seja, apareceram
muitos estudos que ndo se relacionavam ao objetivo do
estudo. Neste sentido, de acordo com o preconizado pelo
PRISMA, segue a estratégia de busca, realizada na base
de dados PubMed, a fim de futura repeticao.
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Para o descritor patient compliance: ((“heart
failure”[MeSH Terms] OR (“heart”[All Fields] AND
“failure”[All Fields]) OR “heart failure”[All Fields]) AND
(“health education”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields]
AND “education”[All Fields]) OR “health education”[All
Fields])) AND (“patient compliance”[MeSH Terms] OR
(“patient”[All Fields] AND “compliance”[All Fields]) OR
“patient compliance”[All Fields]).

Para o descritor self-care: ((“heart failure”[MeSH
Terms] OR (“heart”[All Fields] AND “failure”[All Fields]) OR
“heart failure”[All Fields]) AND (“health education”[MeSH
Terms] OR (“health”[All Fields] AND “education”[All
Fields]) OR “health education”[All Fields])) AND (“self-
care”[MeSH Terms] OR (“self”[All Fields] AND “care"[All
Fields]) OR “self-care”[All Fields]).

A busca nas bases de dados foi realizada pelo
pesquisador principal que, posteriormente, encaminhou
os resumos dos artigos encontrados a dois revisores,
que realizaram a avaliagdo de modo cego. Os artigos
foram avaliados quanto aos titulos e resumos, onde foram
aplicados os critérios de elegibilidade; um terceiro revisor,
que possui capacitacdo pela JBI, avaliou as possiveis
divergéncias ocorridas na selegdo dos resumos para a
tomada de decisdo final sobre a inclusdo ou exclusdo
dos mesmos.

Os resumos avaliados retornaram ao pesquisador
principal, que disponibilizou em seguida todos os artigos
em formato de texto completo aos revisores, que avaliaram
metodologicamente novamente de forma cega. Para
isso, foram utilizados os instrumentos da Joanna Briggs
Institute. Ao final deste processo, foram selecionados
os artigos que atingiram 70% de aproveitamento®,
Possiveis discordancias ou duvidas sobre a avaliagdao
metodoldgica dos artigos foram esclarecidas pelo terceiro
revisor capacitado pela JBI.

Para minimizar possivel risco de viés na selegdo
dos estudos, o refinamento foi realizado por dois
avaliadores de forma independente buscando uma
concordancia de 100%, além disso, a mesma regra foi
aplicada aos resultados da selecao dos estudos, nao
devendo apresentar divergéncia no nimero de estudos
selecionados em cada base de dados.

Além disso, os revisores receberam pelo revisor
capacitado da JBI um treinamento tedrico-pratico de
revisdo sistematica com carga horaria de duas horas
por instrumento de avaliacdo, totalizando oito horas.
Este instrumento consiste em perguntas que avaliam a
qualidade metodoldgica de cada estudo da revisdo incluido
na RS de acordo com o método abordado.

A qualidade da evidéncia metodoldégica dos
estudos e a forga de recomendacdo foram analisadas
de acordo com os preceitos do Sistema GRADE (Grading
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of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation). Nesta avaliagdo é considerado o delineamento
do estudo, sua execucdo, resultados consistentes,
evidéncia, limitacbes, escassez de dados, assim como
a probabilidade de viés. O Sistema GRADE considera
quatro niveis de evidéncia. A evidéncia Alta (A) é
conferida quando é pouco provavel que outros estudos
modifiquem a confianga estimada no efeito da intervencao.
A moderada (B) ocorre quando hd moderada confianga no
efeito estimado. Quando a confiancga no efeito é limitada,
considera-se nivel baixo (C) e quando qualquer estimativa
de efeito é incerta, é conferido nivel muito baixo (D)®%.

Os dados foram organizados em quadros e tabelas
para a sintese das informagdes dos periddicos, tais como:
titulo, nome do autor, ano do estudo, além do tamanho
da amostra, resultado desfecho (média) e desvio-padrédo
(ou variancia) dos grupos controle e intervencgdo.

Foram calculadas as médias, desvio-padrdo e
tamanho amostral de estudo. Para o calculo do tamanho
do efeito, foi realizada a diferenca de médias, dividida pelo
combinado desvio-padrao, multiplicado por um fator de
correcao. Para calcular os pesos em cada estudo aplicou-
se o método da variéncia inversa®.

Para representar os dados e estimar o efeito global
do estudo, foram utilizados os modelos de Efeito Fixos e de

N.° de relatos identificados no

banco de dados de buscas =803

Self-Care/ Autocuidado (477);
Patiente compliance/Adesdo (325)

l

Efeito Aleatorio. O efeito fixo € uma forma de modelagem
que trata os estudos selecionados como Unicos, dessa
forma o grau de importancia (ou peso) para o calculo do
efeito global diferencia-se para cada estudo. O tamanho
do peso ¢é influenciado pela qualidade das estimativas
apresentadas pelo estudo. Dois fatores sao determinantes
para calculo do peso, a variabilidade encontrada e o
tamanho amostral utilizado®>.

Os resultados da metanalise foram apresentados
através do grafico forestplot, onde cada estudo é mostrado
com seu respectivo tamanho do efeito, intervalo de
confianga de 95%, os pesos para cada modelo (fixo e
aleatorio) e também a estimativa do efeito global do
estudo®®. Para a contabilizacdo do tamanho do efeito,
empregou-se a diferenca de média padronizada para
ambos as escalas. Os resultados foram obtidos utilizando
o pacote meta do software R.

Resultados

A busca resultou em 802 estudos que, apods a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, resultaram em
19 estudos, sendo 15 com desfecho de autocuidado e
cinco (5) com desfecho de adesdo. O processo de inclusdo
dos estudos esta descrito na Figura 1.

Self-care: PubMed (314);
CINAHL (60); SCOPUS (102);
LILACS (1).

Patient compliance: PubMed
(229); CINAHL (15); SCOPUS
(81); LILACS (0).

relatos duplic

N.° de relatos rastreados apos eliminar

ados (n=798)

l

4

N.° de relatos
rastreados (n=798)

N.° de relatos
excluidos (n=674)

:

N.° de artigos em texto
completo avaliado para
elegibilidade (n=124)

N.° de artigos em texto
completo excluidos,
(n=105)*

v

[ Inclusdo ] [ Eligibilidade ] [ Triagem ] [Identiﬁcagﬁo]

(metanalis

N.° de artigos incluidos
em sintese quantitativa

¢) (n=19)

*N.° de artigos em texto completo excluidos: Desfecho ndo ¢ autocuidado ou adesdo (41);
Protocolo de estudo (6); Populagdo ndo ¢ IC (6); Estudo metodoldgico (8); Estudo
descritivo / qualitativo (7); Texto completo ndo disponivel (5); Repeti¢des (5); Corte
temporal <2012 (1): Qualidade metodologica < 6 (2); Mais de um grupo de intervengio
(5); Avaliagdo diferente de questionarios validados (8); Resultados ndo codificaveis (11).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selegdo dos estudos. Niteroi, RJ, Brasil, 2019
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A Figura 2 apresenta, resumidamente, os respectivos
estudos incluidos, com as estratégias de educagdo em
saude apresentadas para os pacientes randomizados
para o grupo intervengdo, com os diversos questionarios
validados para avaliar os desfechos de autocuidado e
adesdo. Os escores de avaliagdo em relagdo a qualidade
metodoldgica da JBI mostraram que os artigos obtiveram
mais de 70% de aproveitamento.

Os estudos avaliaram o autocuidado em um total
de 1841 pacientes com IC. Para o desfecho de adesdo,

participaram o total de 974 sujeitos nos estudos
analisados. Sdo estudos majoritariamente provenientes
dos Estados Unidos e China, dentre o periodo de 2012 a
2018, sendo a maioria publicada no ano de 2015. Destes,
11 estudos utilizaram estratégias combinadas.
Ressalta-se que nos estudos analisados o grupo
controle foi tratado com cuidado usual, que foi descrito
nos referidos estudos como acompanhamento de rotina
ambulatorial conforme protocolos institucionais.

Escalas de =
Aut idad Escalas de Adesao
Estudo/ Intervengao/ Tipo de utocuidado Escore
pais/ano profissional estudo - JBI**
EHFSCBC*  SCHFIt MARC# MMACS M('?;?:?S QA-26"
Estudo 19 Treinamento cognitivo.
+
EUA, 2012 Enfermeiro ECR X 12
Estudo 2¢7 (E:r(:fnesrlri:te:1 (tj;n + tele
Paises Baixos, rmag ECRI" X 12
monitoramento.
2013 )
Enfermeiro
Educagéo para
o autocuidado/
(28)
Estudo 3 adequacdes culturais ECR't X 12
EUA, 2017 .
+ Consulta Telefonica.
Enfermeiro
Visita Domiciliar +
Estudo 4 Consulta telefonica por it
EUA, 2015 entrevista motivacional. ECR X 12
Enfermeiro
Estudo 5¢% Cuidados de transigao. i
China, 2015 Enfermeiro ECR X "
Recurso eletronico/
(31)
Estud? .6 adequacéo cultural. QE# X 07
Australia, 2015 . .
Pesquisador indigena
Orientagao de grupo
Estudo 7¢2 + coaching de estilo i
EUA, 2014 de vida. Educador de ECR X "
saude
Educagéo para
Estudo 8¢ autocuidado pds-alta it
Ird, 2013 + Consulta telefonica. ECR X 13
Enfermeiro
Educacgéo para
Estudo 964 autocuidado por
T+
Ira,2017 Entrevista Motivacional. ECR X "
Enfermeiro
Estudo 106 Terapia cognitiva it
EUA, 2015 comportamental ECR X "
Consulta de
(36)
EStu,(.jo n Enfermagem + Consulta QE# X 09
Coréia, 2018 L .
telefénica. Enfermeiro
Grupo de apoio para
37)
EftUdo 12 pacientes e familiares. QE# X 12
Ira, 2015 X
Enfermeiro
Sistema de tele
Estudo 13¢® monitoramento (Health it
Holanda, 2014 Buddy®) + cuidados ECR X 12
habituais. Enfermeiro
Visita Domiciliar pés-alta
(39)
Estudo 14 hospitalar + Consulta ECR' X X 12
Brasil, 2013 . )
telefonica. Enfermeiro
Educagéo para
(40) i
Estudo 15 autocuidado + Consulta ECR'" X 13

telefénica + cuidados
habituais. Enfermeiro

EUA, 2015
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Escalas de =
Aut idad Escalas de Adesao
Estudo/ Intervengao/ Tipo de utocuidado Escore
pais/ano profissional estudo . il
EHFSCBC*  SCHFI' MARC*  MMACS M%?-IS':?S QA-26"

Grupo educacional de

autogestdo. Equipe
Estudo 16¢“" multiprofissional "
Alemanha, 2016  (médico, enfermeiro, ECR X M

psicologo e

fisioterapeuta)

Folheto de educagao
Estudo 172 em saude + Consulta

+

China, 2015 telefénica. Médicos e ECR X "

enfermeiros

Orientagao através de

(43)

Estudo 18 ultrassonografia da veia ECRt X 1
EUA, 2018 P ;

cava inferior. Enfermeiro

Visita domiciliar +

(44)

Estudo 19 Consulta telefonica. ECR' X 12

China, 2014 Enfermeiro

*EHFSCBC = European Heart Failure Self-care Behaviour Scale; 'SCHFI = Self-Care of Heart Failure Index; *MARC = Medication
Adherence Report Scale; SMMAC = Morisky Medication Adherence Scale; 'MOSSAS-3HF = Medical Outcomes Study Specific
Adherence Scale modificada para IC; 1QA-26 = Questionario de adesdo de 26 pontos; **JBI = Joanna Briggs Institute; ""ECR =

Ensaio clinico randomizado; *QE = Quase experimental

Figura 2 - Artigos incluidos para metanalise. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

A Tabela 1 apresenta o tamanho do efeito global para
os desfechos de autocuidado e adesao, respectivamente,
de acordo com os modelos fixo e aleatdrio. Em relagdo ao
autocuidado, o efeito fixo mostrou-se ndo significativo,
desse modo, grupo controle e intervencao produziram
resultados semelhantes. O efeito global obtido através
da aplicacdo dos modelos de efeitos fixos e aleatodrio
foi de 0,0063 e 0,6799, respectivamente. Os modelos
ndo convergiram em resultado. O modelo de efeito fixo
mostrou resultado ndo significativo (p-valor =0,8986),
evidenciando de que ndo houve diferengas na escala
autocuidado entre os grupos. Porém, o modelo de efeito

aleatdrio obteve resultado significativo (p-valor 0,0091)
em favor do efeito no grupo experimental. Portanto, em
média os resultados de autocuidado no grupo experimental
foram superiores ao do grupo controle.

Em relacdo ao desfecho de adesdo, o efeito global
obtido através da aplicagdo dos modelos de efeitos fixos
e aleatdrio foi de 0,3841 e 0,7604, respectivamente. Os
modelos convergiram em resultado. Ambos os modelos
foram significativos (fixo p-valor <0,001 e aleatério
p-valor 0,048). Portanto, em média os resultados de
adesdo no grupo experimental foram superiores ao do

grupo controle.

Tabela 1 - Resultado do tamanho de efeito global para a escala autocuidado e adesdo, por modelo. Niterdi, RJ, Brasil,

2019
Modelo Estimativa Intervalo de confianga Valor de z p-valor
de 95%
Desfecho: Autocuidado
Fixo 0,0063 (-0,0903; 0,1028) 0,13 0,8986
Aleatdrio 0,6799 (0,1690; 1,1907) 2,61 0,0091
Desfecho: Adesdo
Fixo 0,3841 (0,2533; 0,5147) 5,76 < 0,001
Aleatorio 0,7604 (0,0038; 1,5170) 1,97 0,0489

A Figura 3 apresenta os resultados da aplicagdo da
metanadlise considerando os desfechos de autocuidado
e adesao, respectivamente. Verificou-se que, para o
autocuidado, os estudos n® 6 e n°12 foram aqueles que

mais se aproximaram dos resultados a favor do grupo
experimental (intervengdo)t37,

Para o desfecho de adesdo, os resultados foram
estatisticamente significativos a favor do grupo
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experimental pelo efeito fixo. Apesar do nimero de duas estratégias individuais (orientagdo personalizada a

estudos reduzido, os pesos estdo distribuidos de modo partir do exame de ultrassonografia de veia cava inferior

quase semelhante entre os trabalhos. e grupo educativo)“43, Dois estudos (n° 14 e n° 19), que
As intervengoes implementadas nestes estudos utilizaram VD+CT foram os que mais se aproximaram do

foram, em sua maioria, duas estratégias conjugadas: resultado a favor do grupo experimental para o desfecho

visita domiciliar (VD) + consulta telefonica (CT) ou CT com de adesdoo49,

aplicacdo de folheto educativo®9-404244) Houve também

| AUTOCUIDADO

Experimental Control Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean  SD*Total Mean SD Difference SMD+ 95%~-CI* (fixed) (random)
Davis et al 2012 63 78.56 16.75 62 75.01 16.59 * 021 [-0.14; 0.56] 7.5% 7.1%
Boyne M et al 2013 38 84.70 11.70 38 78.80 18.20 |... 0.38 [-0.07; 0.84] 4.5% 7.0%
Deek etal 2017 126 64.40 14.30 130 58.50 18.90 0.35 [0.10; 0.60] 15.3% 7.3%
Materson R,et al 2015 41 19.70 16.00 26 1210 18.30 [ 0.44 [-0.05; 0.94] 3.8% 6.9%
Doris S, etal 2015 70 51.20 21.10 50 37.70 19.70 = 0.65 [0.28; 1.03] 6.7% 7.1%
Clark R etal 2015 5 91.10 11.50 5 46.70 16.00 —_— 288 [0.84; 492] 02% 3.4%
Vaughan et al 2014 38 80.60 9.00 37 64.50 16.00 = 123 [0.74; 1.73] 3.8% 6.9%
Zamanzadeh V, etal 2013 38 75.10 20.70 40 31.90 15.50 - 235 [1.76; 293] 27% 6.7%
Navidian A et al. 2017 41 6221 8.87 41 5828 6.86 * -0.76 [-1.21; -0.31] 4.6% 7.0%
Freedland KE, et al 2015 79 68.70 16.30 79 68.10 17.30 0.04 [-0.28; 0.35] 9.6% 7.2%
Moon MK, et al 2018 18 23.61 4.88 20 1840 373 — 1.18 [0.49; 1.88] 1.9% 6.5%
Khaledi GH et al 2015 328340 470 32 4840 640 —— 6.16 [4.95; 7.36] 0.6% 52%
Boyne J et al 2014 197 1740 4.05 185 20.80 5.80 -0.68 [-0.89; -0.48] 21.9% 7.3%
Mussi et al 2013 101 22.36 646 99 3090 7.30 -1.24 [-1.54;,-0.93] 10.2% 7.2%
Kéberich S, et al 2015 58 16.40 489 52 1750 5.00 = -0.22 [-0.60; 0.15] 6.6% 71%
Fixed effect model 945 896 0.01 [-0.09; 0.10] 100.0% -
Random effects model <> 0.68 [0.17; 1.19] == 100.0%
Heterogeneity: /° = 96%, T =0.9191, p <0.01

-6 -4 -2 0 2 4 6
Favours control Favours experimental

ADESAO
Experimental Control Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean  SD*Total Mean SD Difference SMDT  95%-CI* (fixed) (random)
Meng et al 2016 248 24.00 1.18 227 2421 152 = -0.15 [-0.34;0.03] 52.5% 20.8%
YuMetal 2015 70 660 170 66 500 2.00 ‘ | 0.86 [0.51;1.21] 13.8%  20.1%
Athar MW, et al 2018 50 11.80 2.80 47 11.70 3.00 : 0.03 [-0.36;0.43] 10.8% 19.9%

Mussi et al 2013 101 73.52 10.26 99 57.44 11.96
Xiao-Hua Wang, XH et al, 2014 2014 32 27.88 9.57 34 13.97 6.37

144 [1.13;175] 176%  203%
170 [1.13;227] 53%  188%

Fixed effect model 501 a73
Random effects model
Heterogeneity: 12 = 96%, © = 0.7077, p <0.01

0.38 [0.25; 0.51] 100.0% -
0.76 [0.00; 1.52] == 100.0%

-2 -1 0 1 2
Favours control Favours experimental

*SD= Standard Deviation/Desvio Padrdo;TSMD=Siandarized Mean Differences/Diferenca de Médias; *95%-CI=95% Confidence
Interval/Intervalo de Confianca de 95%.

Figura 3 - Resultado da aplicacdo da metanadlise para os desfechos de autocuidado e adesdo, considerando ambos os
modelos de efeitos fixo e aleatoério. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

Na Figura 4, a qualidade da evidéncia dos resultados no efeito é limitada. O risco de viés, a inconsisténcia e a
avaliados pelo sistema GRADE foi avaliada como baixa imprecisdo foram os principais fatores que determinaram
para ambos os desfechos, o que sugere que a confianga a baixa qualidade da evidéncia dos estudos avaliados.

N° de Desenho do Risco de ctAaniat Incc?rtfeza.se' . Viés de . Al
- Inconsisténcia aevidénciaé Imprecisao? L Qualidade Importancia
estudos estudo viés direta publicagao

Desfecho: Autocuidado (Seguimento: 30 a 365 dias, avaliado pelas escalas: EHFSCBCS e SCHFI'l)

Ensaio
15 Clinico Importante  Importante
Randomizado

N&o Importante  Ndo Baixa Importante
importante

Desfecho: Adesao (Seguimento: 30 a 180 dias, avaliado pelas escalas: MARCY, MMAC**, MOSSAS-3HFt e QA-26+)

Ensaio
5 Clinico
Randomizado

N&o N&o

Importante Importante importante Importante Nao Baixa Importante

*Risco de viés = Um estudo quase experimental sem alocagdo entre controle/intervengdo; "Inconsisténcia = heterogeneidade 96%; *Imprecisdo = Ha
estudos iniciais e com pequeno nimero de eventos; SEHFSCBC = European Heart Failure Self-care Behaviour Scale; !!ISCHFI = Self-Care of Heart Failure
Index; 'TMARC = Medication Adherence Report Scale; **MMAC = Morisky Medication Adherence Scale; ""MOSSAS-3HF = Medical Outcomes Study Specific

Adherence Scale modificada para IC; *QA-26 = Questionario de ades&o de 26 pontos

Figura 4 - Avaliacdo GRADE. Niteroi, RJ, Brasil, 2019
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Discussao

A metanalise mostrou que houve melhora no
desfecho de adesdo ao tratamento nos pacientes do
grupo experimental, tanto no modelo de efeito fixo
como no efeito aleatério. O desfecho de autocuidado
nao apresentou diferencas entre o grupo experimental
e o controle a avaliagdo do modelo fixo.

As intervencdes apresentadas nos estudos com
efeito na adesdo ao tratamento foram estratégias
predominantemente combinadas entre VD +CT ou CT
com aplicagdo de material educativo. As estratégias
individuais foram o grupo educativo em IC e a
orientagdo em saude a partir de ultrassonografia de
veia cava inferior. Destes estudos, evidenciou-se que
aqueles que utilizaram VD +CT foram os que tiveram
melhores resultados significativos a favor do grupo
experimentalGo44),

Corroborando com este achado, em um estudo
experimental com 201 pacientes, o monitoramento
telefonico foi realizado em sete e 30 dias pds-alta. Houve
melhora no desfecho de adesdo medicamentosa e ndo
medicamentosa ao fim de 90 dias no grupo intervengdo
em relagdo ao controle (p<0,001)®>,

Um estudo experimental antes e depois foi realizado
com pacientes internados por IC descompensada, em
duas instituigdes de referéncia do Rio Grande do Sul.
A intervencdo consistiu em trés visitas domiciliares
apods alta hospitalar, em um intervalo de 45 dias. O
desfecho de adesao ao tratamento foi avaliado por meio
de um questionario validado, na primeira e terceira VD.
Foram incluidos 32 pacientes, com média de idade de
65+16 anos. Os escores de adesao foram 16+2.6 vs
20.4+2.7 na primeira e terceira visitas (p=0,001). Apds
a intervencdo foi evidenciado aumento no escore de
adesdo ao tratamento dos pacientes com IC, destacando
melhora nas questoes relativas a verificagao diaria de
peso e restricdo da ingestdo hidrica®®.

A medicina personalizada é uma abordagem atual
e relevante, uma vez que considera as particularidades
de cada paciente®”). Um dos estudos incluidos nesta
revisao utilizou imagens de ultrassonografia (USG) como
estratégia de educacdo para pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda descompensada, relacionando a imagem
ultrassonografica de sua veia cava inferior (CIV) com seu
estado liquido (congestdo)®“?®, Muito embora este estudo
ndo tenha apresentado efeitos positivos, outro estudo
realizado mostrou que uma intervengao que incluiu
materiais educacionais baseados em imagens reduziu
hospitalizagdo ou morte por um periodo de 12 meses®“®,

Reconhece-se que o grupo educativo é uma
estratégia benéfica na adesdo ao tratamento. Um ensaio

clinico randomizado realizado no Brasil testou o efeito do
grupo de orientacdo na adesdo terapéutica e autocuidado
de pacientes com insuficiéncia cardiaca, apresentando
melhora de 13,9+3,6 para 14,8+2,3, do escore inicial
para o final®¥. Os autores concluiram que, mesmo diante
de pouca diferenca nos escores inicial e final, a adogdo de
um programa educativo é uma estratégia importante na
area da saude, principalmente em pacientes com doencas
cronicas. No entanto, ndo pode garantir a mudanca de
comportamento, pois a relacdo entre o que as pessoas
sabem e adotam como habito de vida é algo ténue e
individual, que pode ser afetado por diversas variaveis.

Em relagcdo ao autocuidado, o efeito fixo mostrou-
se ndo significativo, desse modo, grupo controle e
experimental produziram resultados semelhantes.
Observa-se que trés trabalhos concentram quase que
40% do efeito fixo global, visto que sdo estudos com bom
numero amostral e pouca variabilidade encontrada&-40,
Portanto, no modelo de efeito fixo os trabalhos apresentam
diferenciac6es no grau de importancia. Assim, ndo
é possivel afirmar que o efeito experimental produz
resultados diferenciados comparados ao grupo controle,
apenas quando considerado o efeito aleatério, em que
os estudos sdo tratados como uma amostra de estudos
sobre o tema.

Uma revisdo sistematica identificou 14 instrumentos
para mensuracao do autocuidado em pacientes com
IC e dentre eles dois haviam sido submetidos a testes
psicométricos rigorosos: European Heart Failure Self-Care
Behaviour Scale (EHFScBS) e Self-Care of Heart Failure
Index (SCHFI)®“9, Outros instrumentos sao discutidos
na literatura, como o Self-Care Behaviors Questionnaire
(SCBQ)(50) e Test of Functional Health Literacy in Adults
(S-TOFHLA), que avalia o nivel de literacia em satde, com
validagdo psicométrica para o Brasil>-52),

Apesar de o efeito fixo ndo ter mostrado diferencas
entre os grupos experimental e controle, os estudos que,
individualmente, mais se aproximaram do resultado a
favor do grupo experimental estavam relacionados ao
recurso eletrénico®V) e ao grupo de apoio para pacientes
e familiaresG”.

A complexidade do autocuidado na IC pode
representar ameacas a proposta e adesdo de tratamentos,
principalmente em pacientes com baixa literacia em saude.
Esta, por sua vez, é associada a incapacidade de processar,
compreender e colocar em pratica as informacgdes sobre a
doenga, resultando em dificuldades para compreender e
seguir as orientacdes referentes ao tratamento proposto,
impactando em maior morbimortalidade®3-5%, Estudos
recentes ja associaram a baixa literacia na IC com
déficit no conhecimento da doenga, baixo autocuidado,
readmissdes e mortalidade®+5,
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Fatores socioecondtmicos, demograficos e
educacionais sdo determinantes na baixa literacia
em saude. Geralmente, pacientes nestas condigdes
apresentam dificuldades de processar informacGes sobre
gerenciamento da doenga, como, ler notas e roétulos de
medicamentos, compreender informacgdes verbais de seus
profissionais de salde e materiais educacionais®,

Os pacientes com IC recebem uma gama de
informacgGes em salde e muitas vezes sdo abordados
como receptores passivos pelos profissionais de salde,
com pouca interacdo entre eles. Por outro lado, a
responsabilidade sobre o autocuidado é frequentemente
exigida. E de suma importancia, portanto, reconhecer os
fatores que interferem no entendimento e participacao do
paciente no manejo sobre a doenga e tratamento, para
qgue estes sejam analisados frente a implementacdo de
estratégias, com o intuito de que as intervengdes ocorram
de maneira mais efetivas e satisfatérias.

As Diretrizes de IC nacionais e internacionais
apontam os programas de manejo de IC como Classe
I, nivel de evidéncia “A” para melhora da adeséo,
autocuidado e qualidade de vida, assim como, na
reducdo das hospitalizacbes, mortalidade e custos
hospitalares. O principal componente deste programa é
a sua constituicdo multiprofissional, focada na educacao
de pacientes e cuidadores, seja em nivel ambulatorial
ou na internagdo, na ocasidao do planejamento para
alta, utilizando estratégias como consultas presenciais,
entrega de materiais educativos, telemonitorizagdo e
seguimento29,

Apesar de a qualidade da evidéncia dos resultados
avaliados pelo sistema GRADE ter sido considerada baixa,
esta metanalise mostrou que estratégias educativas
conjugadas aplicadas em pacientes com IC melhoraram
a adesdo dos pacientes com IC. Dentre elas, estdo em
destaque a visita domiciliar em conjunto com a consulta
telefénica (VD+CT).

Na perspectiva da atuagdo do enfermeiro que atende
pacientes com IC, tanto em ambulatérios/clinicas de IC
ou no cuidado de transicdo durante a hospitalizagao,
a consulta telefénica é considerada uma estratégia de
baixo custo, facil aplicabilidade e de rapido acesso ao
paciente. A visita domiciliar apresenta como vantagens
a avaliagdo in loco e em tempo real da atual situacdo do
paciente, com possibilidade de intervengdes imediatas. A
principal desvantagem esta na dificuldade de acesso em
domicilios localizados em regides de risco, tanto devido a
violéncia local, como condigdes climaticas (deslizamentos,
alagamentos) e na dependéncia de transporte para
locomocao da equipe de salde.

Em 2019, a diretriz americana de pacientes
hospitalizados com IC recomendou que a CT fosse
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realizada com o paciente e/ou cuidador entre 48 e 72
horas apds alta hospitalar, com o intuito de verificar sinais
de congestdo, adesdo ao tratamento, esclarecimento de
duvidas ndo conversadas na hospitalizacédo, e adequado
acesso aos medicamentos prescritos®®. A VD deve ser
realizada o mais breve possivel pds-alta, para reavaliar o
estado clinico e fatores de risco de readmissdo®®.

Frente aos achados do presente estudo,
recomendamos, prioritariamente, para melhor adesdo ao
tratamento do paciente com IC, a adogdo das estratégias
conjugadas de VD + CT.

A realidade dos pacientes com IC acompanhados
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) denota caracteristicas
de alta vulnerabilidade para recorrentes internagées®?”.
Ao considerar este aspecto, as consultas telefonicas
combinadas com visitas domiciliares, implementadas em
modulos de salude da familia e clinicas especializadas,
promovem os seguintes beneficios: intervalos reduzidos
entre consultas presenciais; aumento de vinculo e relacao
de confianga entre paciente familiares e profissional de
saude; diagnostico situacional do paciente e familia e
prevengao de internagbes por descompensacgao por IC por
causas evitaveis, diminuindo os custos de hospitalizagdo
pelo SUSG®),

Sugere-se que instituigdes publicas de atencédo
basica e/ou especializada acrescentem a VD+CT em seus
respectivos fluxos de atendimento locais em sistemas de
referéncia e contra referéncia no acesso ao paciente com
IC atendido pelo SUS.

Nesta metanalise, o modo de avaliacdo da adesdo
ocorreu pela aplicacdo de questionarios validados, como
forma de uniformizar a analise. No entanto, este desfecho
pode ser avaliado de diversos modos, como pelo nimero
de medicamentos ingeridos por paciente por semana/
més, pela mensuragdo de biomarcadores séricos e exame
clinico. Dada a diversidade de estimativa deste desfecho,
o resultado do presente estudo deve ser analisado com
cautela.

Assim como o desfecho do autocuidado, os estudos
que mediram a adesao envolveram amostras muito
variadas. Além disso, a ndo conformidade de estudos
guanto a apresentacdo dos resultados com medidas de
média e desvio padrao ou mediana, inviabilizou a inclusdo
de outros estudos que poderiam ter sido contemplados
para a metanalise, sendo esta uma limitacdo do presente
estudo.

Destacam-se as limitagdes na conducado da
metanalise, relacionada as diferentes formas de
mensuracao da adesdo autocuidado atualmente, bem
como a alta variabilidade amostral dos estudos incluidos. O
método utilizado nos testes estatisticos permitiu a analise
de estudos com apenas dois grupos de intervencodes.
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Outras analises sdo necessarias para melhor estimativa
de estratégias que efetivamente impactam no autocuidado
no paciente com IC.

Conclusao

As intervengdes educativas melhoraram o desfecho
de adesdo, mas ndo de autocuidado no paciente com
IC. S3o necessarias analises mais pormenorizadas, com
associacdo de outros desfechos clinicos para que seja
consolidado o efeito das intervengbes educativas nesta
clientela. Sugere-se incluir em estudos futuros o desfecho
de literacia em salde para aprofundar o entendimento
e otimizacdo das acGes de educacdo em saude na IC.
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