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Destaques: (1) A intervenção educativa presencial contribui 
no tratamento da pessoa com hipertensão. (2) A intervenção 
educativa presencial colabora na redução do valor da pressão 
arterial. (3) Intervenção educativa presencial realizada pelo 
enfermeiro tem efetividade clínica.

Objetivo: avaliar o efeito da intervenção educativa realizada por 
enfermeiros para controle da pressão arterial em pessoas com 
hipertensão arterial, comparada com cuidado habitual. Método: 
revisão sistemática com metanálise de ensaios clínicos randomizados 
realizada em seis bases de dados. Foram incluídos estudos em que 
a intervenção educativa foi realizada pelo enfermeiro à pessoa com 
hipertensão arterial. O risco de viés foi avaliado pela Risk of Bias 
Tool, a metanálise no software Review Manager e a certeza da 
evidência no sistema Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation. Resultados: foram encontrados 
1692 estudos, revisados por pares, e oito artigos foram incluídos 
na metanálise. A metanálise foi calculada para o desfecho pressão 
arterial sistólica e pressão arterial diastólica, em subgrupo por tempo 
e por tipo de execução da intervenção. Para a intervenção educativa 
presencial, realizada de modo individual combinada com atividade 
de grupo, a estimativa de efeito foi de -12.41 mmHg (Intervalo de 
Confiança 95%, -16.91 a -7.91, p<0.00001) para pressão arterial 
sistólica e -5.40 mmHg (Intervalo de Confiança 95%, -7.98 a -2.82, 
p<0.0001) para pressão arterial diastólica, com certeza da evidência 
alta. Conclusão: a intervenção educativa realizada pelo enfermeiro, 
de modo individual combinada com atividade de grupo, apresenta 
efeito clínico e estatisticamente significativo. Registro PROSPERO: 
CRD42021282707.
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Introdução

A hipertensão arterial é reconhecida como um dos 

fatores de risco mais importantes para a mortalidade 

por todas as causas, além de ser a principal causa de 

morbidade e mortalidade cardiovascular e incapacidade 

em todo o mundo. Assim, faz-se necessário o 

estabelecimento de um plano de cuidados com foco em 

três dimensões: ações terapêuticas medicamentosas e 

não medicamentosas, ações educativas e autocuidado(1).

A manutenção da motivação do paciente para adesão 

ao tratamento é talvez um dos desafios mais árduos que 

profissionais de saúde enfrentam em relação ao cuidado 

à pessoa com hipertensão arterial, especialmente no 

âmbito da atenção primária à saúde, por isso é preciso 

sempre reconhecer a vontade do indivíduo em participar 

do tratamento e entender suas motivações e razões para 

não adesão terapêutica(2-3). É no ambiente da atenção 

primária à saúde que é possível desenvolver uma atenção 

integral ao paciente, incluindo promoção e proteção à 

saúde, além de ser a porta de entrada do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e o centro de comunicação de toda a 

Rede de Atenção ao SUS(4).

Para atingir as metas que contribuam para adesão 

terapêutica da pessoa com hipertensão arterial, e assim 

levar à melhoria da sua qualidade de saúde e de vida, 

os enfermeiros vêm buscando apoio em intervenções 

que colaborem para um cuidado clínico de enfermagem 

efetivo o qual contribua para o alcance do controle da 

pressão arterial nas pessoas com hipertensão arterial. 

As intervenções de enfermagem na atenção primária à 

saúde buscam possibilitar a melhora do quadro clínico do 

paciente e melhorar a promoção do cuidado de forma a 

contribuir pelo zelo à saúde e à prevenção de casos de 

hipertensão arterial(5). 

Entre as intervenções que o enfermeiro pode realizar 

para o cuidado às pessoas com hipertensão arterial 

priorizam-se as intervenções educativas. Segundo a 

Nursing Interventions Classification (NIC) a intervenção 

educação em saúde tem como objetivo o desenvolvimento 

e disponibilização de instruções e experiências de 

aprendizagem para facilitar a adaptação voluntária de 

comportamento que promova a saúde de indivíduos, 

famílias, grupos ou comunidades(6). Entre as estratégias 

educativas a serem adotadas pelos enfermeiros, merecem 

atenção aquelas que são realizadas com maior tempo 

de acompanhamento, que realizam interação entre 

pequenos grupos e são baseadas no modelo de assistência 

e parceria(7). 

As intervenções educativas realizadas às pessoas 

com hipertensão arterial devem objetivar a diminuição 

dos níveis pressóricos, pois conforme dados de uma 

metanálise realizada em 2016, verificou-se que uma 

diminuição de 10 mmHg na pressão arterial sistólica 

reduz significativamente o risco de eventos de doenças 

cardiovasculares maiores em 20% (risco relativo 0.80, 

intervalo de confiança 95%, 0.77–0.83) de maneira 

semelhante em vários subgrupos populacionais, 

independente do início da pressão arterial(8). 

Sendo assim, diante da diversidade de intervenções 

educativas que podem ser realizadas pelo enfermeiro à 

pessoa com hipertensão arterial, visando o controle da 

pressão arterial, é pertinente buscar evidências científicas 

sobre a temática em tela, justificando a realização desta 

revisão. Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo 

é avaliar o efeito da intervenção educativa realizada 

por enfermeiros para controle da pressão arterial em 

pessoas com hipertensão arterial, comparada com 

cuidado habitual.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura 

com metanálise redigida conforme os itens propostos 

no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA)(9) como também nas 

recomendações do Manual Cochrane Handbook para 

Revisões Sistemáticas de Intervenções na Saúde(10). Este 

tipo de estudo é um processo planejado, que sumariza 

evidências provenientes de estudos primários, com 

critérios de elegibilidade pré-especificados, para responder 

a uma questão específica de pesquisa, e fornecer as 

melhores evidências sobre determinada intervenção(10). 

O protocolo desta revisão foi previamente publicado 

na plataforma International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO).

Critérios de elegibilidade

Para definição dos critérios de elegibilidade, foi 

considerada a estratégia Population, Intervention, 

Control, Outcome e Study type (PICOS)(10) e a pergunta 

da pesquisa. Para esta revisão sistemática com 

metanálise, o mnemônico PICOS foi utilizado, onde P 

(Population) refere-se a pessoas com hipertensão arterial, 

I (Intervention) intervenção educacional realizada pelo 

enfermeiro, C (Control) cuidado habitual, O (Outcome) 

valores de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão 

arterial diastólica (PAD) e S (Study type) ensaios clínicos 

controlados randomizados. A partir disso, foi delineada a 
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pergunta de pesquisa: Qual a efetividade de intervenções 

educativas realizadas por enfermeiros, em comparação 

com cuidado habitual, para a redução da pressão arterial 

em pessoas com hipertensão arterial?

Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos 

foram: pessoas com diagnóstico de hipertensão arterial 

primária conforme protocolo ou diretriz seguida no 

estudo e com idade ≥ 18 anos; intervenção educativa 

executada pelo enfermeiro de modo presencial, face-

a-face, ao paciente, além da consulta de enfermagem 

preconizada na instituição de saúde e cuidado habitual 

compreendido como o cuidado assistencial realizado 

à pessoa com hipertensão arterial conforme rotina 

previamente estabelecida pela instituição de saúde onde 

o paciente é acompanhado regularmente por profissionais 

de saúde. 

Não foram estabelecidas restrições quanto ao idioma 

e ano de publicação dos estudos. Os critérios de exclusão 

dos estudos foram: pessoas com hipertensão arterial 

secundária e gestantes; intervenção educativa realizada 

por equipe multidisciplinar ou por outro profissional não 

enfermeiro e quando o grupo controle recebia alguma 

intervenção além do cuidado habitual.

Fonte de informação

A busca ocorreu nas bases de dados: MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 

via PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde) via Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), EMBASE (Excerpta Medica dataBase), 

CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature), Scopus e Web of Science. Adicionalmente, 

fez-se busca manual pelas referências dos estudos 

selecionados. O período da busca dos estudos ocorreu 

em maio de 2022.

Estratégia de busca

Para estratégia de busca foram utilizados três 

vocabulários controlados em saúde: Medical Subject 

Headings (MeSH) para bases de dados MEDLINE, 

SCOPUS e Web of Science; Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) para LILACS; thesaurus do Embase 

(EMTREE) para Embase e assuntos CINAHL para a 

base de dados CINAHL; sendo também utilizados os 

sinônimos dos descritores controlados das próprias 

bases de dados, no MeSH denominada entry terms e 

no DeCS intituladas de sinônimos. Após definidos os 

termos de busca, eles foram associados aos operadores 

booleanos AND e OR.

A estratégia de busca inicialmente foi realizada 

com os termos MeSH e depois traduzida para os outros 

termos. A estratégia com termo MeSH utilizada foi: 

(“Hypertension”[MeSH] OR (Hypertension) OR (Blood 

Pressure, High) OR “Essential Hypertension”[MeSH] OR 

(Essential Hypertension) OR (Hypertension, Essential)) 

AND (“Nursing”[MeSH] OR (Nursing) OR “Cardiovascular 

Nursing”[MeSH] OR (Cardiovascular Nursing) OR 

(Cardiac Care Nursing) OR (Cardiac Nursing) OR (Cardiac 

Vascular Nursing) OR (Vascular Nursing) OR “Primary 

Care Nursing”[MeSH] OR (Primary Care Nursing)) 

AND (“Office Nursing”[MeSH] OR (Office Nursing) 

OR (Nursing, Office) OR “Control Groups”[MeSH] OR 

(Control Groups)) AND (“Arterial Pressure”[MeSH] OR 

(Arterial Pressure) OR (Arterial Blood Pressure) OR 

(Arterial Tension) OR (Blood Pressure, Arterial) OR 

(Mean Arterial Pressure) OR “Treatment Adherence 

and Compliance”[MeSH] OR (Treatment Adherence and 

Compliance) OR (therapeutic adherence) OR (treatment 

adherence)) AND (“clinical trial”[MeSH] OR (clinical 

trial) OR (intervention study)).

Seleção de busca

Os resultados de cada base de dados foram 

importados eletronicamente para o gerenciador de 

referências EndNote basic, versão on-line, em seguida foi 

realizada a remoção das duplicadas. Os títulos e resumos 

das publicações foram examinados por dois pesquisadores 

independentemente. A seguir, os dois revisores avaliaram, 

de modo duplo e independente, os textos completos dos 

estudos potencialmente elegíveis quanto ao cumprimento 

dos critérios de elegibilidade. As divergências que surgiram 

foram resolvidas por discussão entre os revisores ou com 

a participação de um terceiro revisor.

Extração dos dados

A extração dos dados dos estudos selecionados 

para amostra final ocorreu por dois pesquisadores de 

forma independente e depois comparados. Na reunião 

de consenso, não houve divergências. Foi utilizada uma 

ficha clínica elaborada pelos pesquisadores contendo: 

características do estudo (título, autores, ano, país, 

objetivo); da amostra no grupo intervenção e grupo 

controle (sexo, idade, tamanho, local de recrutamento), 

da intervenção (descrição, frequência, duração em 

semanas), do resultado (desfecho, principais resultados) 

e conclusão. Os resultados foram sintetizados em planilha 

Microsoft Excel®. O fluxograma do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
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(PRISMA) foi utilizado para documentar a seleção 

dos estudos.

Avaliação de viés

Para análise do risco de viés dos estudos primários foi 

adotada a ferramenta gratuita Revised Cochrane risk-of-

bias tool for randomized trials (RoB 2). Foram avaliados os 

seguintes domínios para validação interna: viés decorrente 

do processo de randomização; viés devido a desvios 

das intervenções pretendidas; viés devido a dados de 

resultados ausentes; viés na mensuração dos resultados 

e viés na seleção do resultado relatado. E como resultado 

da avaliação do viés cada estudo foi avaliado como: baixo 

risco de viés, risco incerto de viés ou alto risco de viés(10). 

Esta etapa ocorreu por dois pesquisadores independentes, 

e nos casos de discordância surgidas foram resolvidas 

com discussão entre os mesmos ou com a participação 

de um terceiro revisor. A ferramenta RoB 2, versão 22 

de agosto de 2019, foi utilizada para sintetizar a análise 

do risco de viés dos estudos.

Síntese dos resultados

Realizada síntese qualitativa com a descrição das 

características dos estudos e síntese quantitativa com a 

metanálise dos estudos agrupados. Na síntese qualitativa, 

para classificação da hipertensão arterial, foram utilizados 

os valores que classificam o comportamento da pressão 

arterial em adultos que constam nas Diretrizes Brasileiras 

de Hipertensão Arterial(2).

Na síntese quantitativa, para o caso de dados 

ausentes nos estudos individuais, mesmo depois 

do contato com os autores do estudo primário, foi 

realizada, quando possível, imputação de dados 

conforme orientações no capítulo 6 do Manual Cochrane 

Handbook. As metanálises foram calculadas usando 

o programa Review Manager versão 5.4.1 (RevMan 

5.4.1) da Colaboração Cochrane, apresentada por meio 

do gráfico Forest Plot, nos subgrupos formados para 

a metanálise.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada 

estatisticamente utilizando para significância da 

heterogeneidade o teste qui-quadrado de Pearson (χ²) e 

para magnitude da heterogeneidade o teste inconsistência 

i-quadrado (I²). Em relação ao χ², um nível de 

significância mais conservador de p<0,10 foi considerado 

para evidenciar a presença de heterogeneidade. Para 

o valor de I², foi considerada a classificação da escala 

segundo a Cochrane(10): 0% a 40%: heterogeneidade 

pode não ser importante; 30% a 60%: pode representar 

heterogeneidade moderada; 50% a 90%: pode 

representar heterogeneidade substancial; 75% a 100%: 

heterogeneidade considerável.

Quanto ao modelo estatístico escolhido para 

a metanálise, foi determinado pela exploração da 

heterogeneidade, conforme o Teste Q de Cochran e a 

estatística I². Foi escolhido o modelo de efeito aleatório 

quando a heterogeneidade estava entre substancial e 

considerável, e efeito fixo quando heterogeneidade de 

moderada ou não importante(11). Como medida de efeito, 

foi utilizada a variável contínua dos valores de PAS e 

PAD. Para o cálculo da diferença das médias (DM) foi 

considerado o intervalo de confiança (IC) de 95%, onde 

a DM menor que zero significa desfecho favorável à 

intervenção. O efeito geral da intervenção foi considerado 

estatisticamente significante quando identificado um valor 

de p<0.05.

Avaliação de certeza da evidência

Para classificar a certeza da evidência foi utilizado 

o sistema Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE) da Cochrane(12). 

Os critérios avaliados foram limitações metodológicas 

(risco de viés); inconsistência; evidência indireta; 

imprecisão e viés de publicação. A certeza da evidência 

foi classificada como: alta, moderada, baixa ou muito 

baixa. Nesse processo, foi utilizada a ferramenta on-line 

GRADE Working Group, acessada gratuitamente no site 

http://www.gradeworkinggroup.org.

Resultados

Características dos estudos incluídos

Ao final das buscas nas bases de dados foram 

identificadas 1692 publicações. Depois de remover 

as duplicadas, ficaram 1265 publicações. Após leitura 

de título e resumo, 60 publicações foram elencadas 

como potencialmente relevantes. Após leitura dos 

artigos na íntegra, 52 publicações foram excluídas por 

não atenderam aos critérios de elegibilidade, ficando 

oito estudos (Figura 1). As razões para exclusão 

nesta etapa foram: estudos com dados preliminares, 

não apresentar desfecho pressão arterial sistólica ou 

diastólica, paciente com doença crônica ou hospitalizado, 

intervenção realizada por equipe multidisciplinar, ou não 

ter intervenção de enfermagem, intervenção educativa 

presencial combinada com outra forma de intervenção, 

protocolo de ensaio clínico, estudo com dados derivados 

de outra publicação.
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Registros duplicados 
removidos: 427

Artigos excluídos 
(n = 1205)

Artigos não recuperados 
(n = 0)

Registros identificados nas 
bases: 1692

MEDLINE (n = 90) CINAHL (n = 45)
EM BASE (n = 851) 

LILACS (n = 19) Scopus (n = 574) 
Web of Science (n = 113)

Artigos selecionados após exclusão 
de duplicação nas bases de dados 

(n = 1265)

Artigos selecionados para 
recuperação (n = 60)

Artigos selecionados para 
elegibilidade (n = 60)

Artigos incluídos na 
revisão (n = 08)

Artigos excluídos após leitura na íntegra: 52
-Estudo com dados preliminares (n = 03)
-Estudo não apresenta desfecho pressão arterial (n = 04)
-Paciente hospitalizado (n = 02)
-Paciente com doença crônica (n = 02)
-Intervenção por equipe multiprofissional (n = 02)
-Intervenção presencial combinada com outro tipo (n = 32)
-Sem intervenção de enfermagem (n = 02)
-Grupo controle com intervenção (n = 02)
-Protocolo de ensaio clínico (n = 02)
-Dados do estudo derivados de outra publicação (n = 01)

Tr
ia

g
em

In
cl

u
sã

o
Id

en
ti

fi
ca

çã
o

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos conforme as recomendações do PRISMA. 2020

Na Figura 2, verificam-se as características gerais 

dos Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) que foram 

selecionados para a revisão sistemática, com as seguintes 

variáveis: nome do autor, ano de publicação do artigo, 

país que foi realizada a pesquisa, características da 

amostra, dados da intervenção educativa realizada 

pelo enfermeiro, desfechos considerados na pesquisa e 

resultados principais.

Autor / Ano/País Características da amostra Intervenção educacional 
por enfermeiros Desfechos Resultados principais

Bogner, et al., 
2013.
Estados 
Unidos(13)

n= 60 (GI*/GC† = 30/30)
Idade: 67,1±11,0 anos 
Feminino: 65,0%
GI* = PA‡ média = 133,6/76,5 mmHg

Tipo: Individual no consultório
Tempo intervenção: 3 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
3 meses

PAS§ PAD||

Depressão

Os valores de PAS§ e PAD|| do GI* 
diminuíram em relação ao GC† em 
-8.10 mmHg (p= 0,079) e -7.50 
mmHg (p= 0,035), respectivamente.

Bolarinwa, et al., 
2019.
Nigéria(14)

n= 299 (GI*/ GC† = 149/150)
Idade: 61,1±10,8 anos
Feminino: 77,2%
GI* = PA‡ média = 139,3/86,5 mmHg

Tipo: Individual durante visita 
domiciliar
Tempo intervenção: 6 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
6, 12 meses

PAS§

PAD||

Adesão
Qualidade de 
vida

Os valores de PAS§ e PAD|| do GI* 
diminuíram em relação ao GC† em 
-6.97 mmHg (p= 0,013) e -4,08 
mmHg (p= 0,014), respectivamente.

Colósimo, et al., 
2012.
Brasil(15)

n= 82 (GI*/ GC† = 42/40)
Idade: 60,0±10,8 anos
Feminino: 56,1%
GI* = PA‡ média = 135,0/78,7 mmHg

Tipo: Individual no consultório 
Tempo intervenção: 6 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
6 meses

PAS§

PAD||

Os valores de PAS§ e PAD|| do 
GI* diminuíram em relação ao 
GC† em -8,30 e -5,00 mmHg, 
respectivamente.

Drevenhorn, et 
al., 2012.
Suécia(16)

n= 213 (GI*/ GC† = 153/60)
Idade: NI¶

Feminino: NI¶

GI* = PA‡ média = 159,1/93,0 mmHg

Tipo: Individual no consultório 
Tempo intervenção: 24 meses 
/ Tempo de acompanhamento: 
24 meses

PAS§

PAD||

Lipídio

Os valores de PAS§ e PAD|| do 
GI* em relação ao GC† resultou 
em -2,70 e +0,50 mmHg, 
respectivamente.

Khadoura, et al., 
2021.
Palestina(17)

n= 355 (GI*/ GC† = 182/173)
Idade: 55,7±10,7 anos
Feminino: 63,3%
GI* = PA‡ média = 133,3/85,3 mmHg

Tipo: Individual combinada com 
atividade de grupo
Tempo intervenção: 3 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
4 meses

PAS§

PAD||

Adesão

Os valores de PAS§ e PAD|| do 
GI* diminuíram em relação ao 
GC† em -3,70 e -3,30 mmHg, 
respectivamente.

Kolcu, et al., 
2020.
Turquia(18)

n= 76 (GI*/ GC† = 38/38)
Idade: 75,6 ± 7,2 anos
Feminino: 48,6%
GI* = PA‡ média = 129,1/79,7 mmHg

Tipo: Individual combinada com 
atividade de grupo
Tempo intervenção: 5 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
6 meses

PAS§

PAD||

Lipídio
Adesão

Os valores de PAS§ e PAD|| do GI* 
diminuíram em relação ao GC† em 
-4,44 mmHg (p= 0,000) e -3,01 
mmHg (p= 0,003), respectivamente.

(continua na próxima página...)
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Autor / Ano/País Características da amostra Intervenção educacional 
por enfermeiros Desfechos Resultados principais

Ma, et al., 2014.
China(19)

n= 120 (GI*/ GC† = 60/60)
Idade: 58,7±11,6 anos
Feminino: 50,8%
GI* = PA‡ média = 153,1/89,0 mmHg

Tipo: Individual no consultório
Tempo intervenção: 6 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
6 meses

PAS§

PAD||

Adesão
Qualidade 
de vida

Os valores de PAS§ e PAD|| do GI* 
diminuíram em relação ao GC† em 
-4,92 mmHg (p= 0,011) e -2,58 
mmHg (p= 0,027), respectivamente.

Shamsi, et al., 
2021.
Irã(20)

n= 50 (GI*/ GC† = 25/25)
Idade: 56,9±7,5 anos
Feminino: 42,0%
GI* = PA‡ média = 144,2/89,0 mmHg

Tipo: Individual combinada com 
atividade de grupo
Tempo intervenção: 4 meses / 
Tempo de acompanhamento: 
4 meses

PAS§

PAD||

Ingestão de 
sódio

Os valores de PAS§ e PAD|| do GI* 
diminuíram em relação ao GC† em 
-13,20 mmHg (p= 0,001) e -7,00 
mmHg (p= 0,011), respectivamente.

*GI = Grupo Intervenção; †GC = Grupo Controle; ‡PA = Pressão Arterial; §PAS = Pressão Arterial Sistólica; ||PAD = Pressão Arterial Diastólica; ¶NI = Não 
Informado

Figura 2 – Características dos ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão (n=8). Teresina, PI, Brasil, 2022

(continuação...)

Os oito ECRs selecionados para esta revisão 

sistemática obtiveram o total de 1255 participantes 

e a média de idade da amostra nos estudos foi igual 

ou superior a 55 anos, prevalecendo pessoas idosas. 

As pesquisas foram realizadas nos seguintes países: 

Estados Unidos(13), Nigéria(14), Brasil(15), Suécia(16), 

Palestina(17), Turquia(18), China(19) e Irã(20), e a publicação 

ocorreu entre os anos de 2012 e 2021. 

Quanto ao sexo, cinco dos estudos (62,5%) 

tiveram em sua amostra a maior quantidade de pessoas 

do sexo feminino(13-15,17,19), em dois estudos (25,0%) o 

sexo masculino esteve em maior quantidade(19-20) e um 

dos estudos (12,5%) não informou as características 

quanto ao sexo e idade dos participantes da pesquisa(16). 

Dentre estas publicações, o estudo realizado no Brasil(15) 

apresentou diferença estatisticamente significante, quanto 

ao sexo, entre grupo intervenção e grupo controle na 

linha de base. 

Quanto ao modo de realização da intervenção 

educativa presencial pelo enfermeiro, foi identificado que 

ocorreu tanto de forma individual, no consultório(13,15-16,19) 

ou durante as visitas domiciliares(14), como também 

combinada com atividade de grupo(17-18,20). Quanto ao 

tempo de duração da intervenção educativa realizada pelo 

enfermeiro, verificou-se que variou de três a 24 meses, 

sendo que dois estudos (25,0%) tiveram a intervenção 

com duração de até três meses(13,17), cinco estudos 

(62,5%) com duração de quatro a seis meses(14-15,18-20) e 

um estudo (12,5%) com duração de 24 meses(16). 

Com relação ao tempo entre a finalização da 

intervenção e tempo de coleta dos dados pós-intervenção, 

foi identificado que cinco estudos (62,5%) realizaram 

a coleta de dados imediatamente após a finalização da 

intervenção(13,15-16,19-20), dois estudos (25,0%) tiveram 

o intervalo de tempo de um mês(17-18) e um estudo 

(12,5%) teve intervalo de seis meses(14) após concluída 

a intervenção. 

Quanto aos desfechos PAS e PAD, quatro estudos 

(50,0%) informaram como foi realizada a verificação 

da pressão arterial(15,17-19), um estudo (12,5%) 

informou que seguiu as Diretrizes da American Heart 

Association(13), um estudo (12,5%) afirmou seguir um 

protocolo padrão da instituição em que os pacientes 

realizam tratamento(20) e outros dois estudos (25,0%) 

não informaram como foi realizada a medição da PAS 

e PAD, apenas informando os respectivos valores(14,16). 

Nos estudos também foram identificados outros 

desfechos, como: adesão, qualidade de vida, índice de 

massa corpórea, valores de lipídios, ingestão de sódio, 

tabagismo e depressão.

No desfecho PAS todos os estudos (100,0%) 

obtiveram, na verificação pós-intervenção, menores cifras 

pressóricas no grupo intervenção quando comparadas 

aos valores do grupo controle(13-20), com redução entre 

os grupos variando de -2.70 mmHg a -13.20 mmHg. 

Todavia, apenas quatro estudos (50,0%) confirmaram 

diferença estatisticamente significante de redução na PAS 

entre os grupos(14,18-20). 

No desfecho PAD, somente o estudo realizado na 

Suécia(16) não apresentou redução do valor quando 

comparado grupo intervenção com o grupo controle 

após realizada a intervenção. Entretanto, neste estudo, 

quando verificada a redução da PAD, dentro de cada 

grupo do estudo, evidenciou-se que a redução no grupo 

intervenção (-9.4 mmHg) foi maior que no grupo controle 

(-7.1 mmHg). Cinco estudos (62,5%) confirmaram 

diferença estatisticamente significativa de redução na 

PAD entre os grupos(13-14,18-20). 

Avaliação do risco de viés

Na Figura 3 está apresentado o resultado da 

avaliação dos riscos de viés de cada ECR incluído nesta 

revisão por meio da ferramenta RoB 2. 
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Fonte: Figura gerada pela ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

Figura 3 – Avaliação do risco de viés dos ensaios clínicos randomizados em cada domínio da ferramenta RoB 2. 

Teresina, PI, Brasil, 2022

Os estudos realizados nos países da Palestina e 

na Turquia(17-18) foram avaliados como de baixo risco 

de viés, os realizados nos Estados Unidos, Nigéria, 

Suécia, China e Irã(13-14,16,19-20) como de risco de viés 

incerto e o realizado no Brasil(15) como de alto risco 

de viés. O estudo classificado como de alto risco de 

viés foi devido a apresentar preocupações quanto ao 

processo de randomização por não ter realizado ocultação 

da sequência de alocação e apresentar diferenças 

basais entre os grupos (domínio 1) e referentes ao 

desvio das intervenções pretendidas por não informar 

no estudo se houve não adesão à intervenção que 

poderia ter afetado o resultado e se foi utilizada 

análise apropriada para estimar o efeito da adesão  

(domínio 2).

Metanálise

Os oito ECRs selecionados para esta revisão foram 

incluídos na metanálise, sendo criados subgrupos para o 

desfecho PAS e PAD, e subgrupos por tempo de duração 

da intervenção de mais de três meses e por modo de 

realização da intervenção educativa presencial. Na Figura 4, 

apresenta-se o gráfico de Florest Plot para o subgrupo 

intervenção educativa presencial realizada pelo enfermeiro 

à pessoa com hipertensão arterial versus cuidado habitual.

Fonte: Figura gerada pelo programa estatístico RevMan®; SD = Standard Deviation/Desvio Padrão; IV = Variance Interval/Intervalo de Variância; CI = Confidence 
Interval/Intervalo de Confiança

Figura 4 - Metanálise do efeito da intervenção educativa presencial realizada pelo enfermeiro versus cuidado habitual 

para desfecho pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica. Teresina, PI, Brasil, 2022
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Nesta metanálise, com oito estudos, é contemplada 

a intervenção educativa presencial realizada pelo 

enfermeiro à pessoa com hipertensão arterial, independe 

do tempo de realização da intervenção, apresentando 

redução da PAS em -6.85 mmHg (IC 95%, -9.65 a 

-4.05, p<0.00001, I2 = 54%) e redução da PAD em 

-3.78 mmHg (IC 95%, -5.00 a -2.55, p<0.00001, 

I2 = 7%). No subgrupo, considerando a intervenção 

educativa presencial realizada pelo enfermeiro, de 

modo individual, no consultório e o tempo de duração 

da intervenção de mais de três meses, foi possível 

alinhar três estudos(15-16,19), obtendo-se para desfecho 

PAS redução de -3.78 mmHg (IC 95%, -6.71 a -0.85, 

p=0.01, I2 = 0%, n=840 participantes) e para desfecho 

PAD redução de -2.30 mmHg (IC 95%, -5.60 a 1.00, 

p=0.17, I2 = 30%, n=840 participantes).

Na Figura 5, apresenta-se o gráfico de Florest Plot 

para o subgrupo intervenção educativa realizada pelo 

enfermeiro, de modo individual, combinada com atividade 

de grupo, versus cuidado habitual.

Fonte: Figura gerada pelo programa estatístico RevMan®; SD = Standard Deviation/Desvio Padrão; IV = Variance Interval/Intervalo de Variância;  
CI = Confidence Interval/Intervalo de Confiança

Figura 5 – Metanálise do efeito da intervenção educativa presencial realizada pelo enfermeiro de modo individual 

combinada com atividade de grupo versus cuidado habitual para desfecho pressão arterial sistólica e pressão arterial 

diastólica. Teresina, PI, Brasil, 2022

No subgrupo, considerando a intervenção educativa 

presencial realizada pelo enfermeiro, de modo individual, 

no consultório combinado com atividade de grupo e o 

tempo de duração da intervenção de mais de 3 meses 

foram agrupados dois estudos(18,20) alcançando redução 

da PAS em -12.41 mmHg (IC 95%, -16.91 a -7.91, 

p<0.00001, I2 = 0%) e redução da PAD em -5.40 mmHg 

(IC 95%, -7.98 a -2.82, p<0.0001, I2 = 0%). 

Avaliação da certeza da evidência

A avaliação da certeza da evidência foi realizada 

de acordo com o desfecho da PAS e PAD para os tipos 

de intervenções realizadas pelos enfermeiros, utilizando 

o GRADE(12). Para a metanálise, na comparação da 

intervenção educativa presencial versus cuidado habitual 

para redução da PAS, a qualidade da evidência foi 

considerada baixa (a confiança na estimativa do efeito 

é limitada) por apresentar o risco de viés classificado 

como alto risco de viés na avaliação do estudo realizado 

no Brasil(15), além de apresentar inconsistência também 

grave, ou seja, heterogeneidade substancial (I2 = 54%). 

Para o desfecho PAD, a qualidade da evidência foi 

considerada moderada (confiança moderada no efeito 

estimado), isto devido também a classificação de alto 

risco de viés no mesmo estudo.

Na metanálise da comparação da intervenção 

educativa presencial realizada pelo enfermeiro, de modo 

individual, no consultório combinada com atividade de 

grupo versus cuidado habitual, a qualidade da evidência, 

tanto para o desfecho redução do valor da PAS, quanto 

para redução do valor da PAD, segundo GRADE(12), 

foi classificada como alta (há forte confiança de que o 

verdadeiro efeito esteja próximo daquele estimado).
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Discussão

Nesta revisão sistemática com metanálise, foram 

identificadas diferentes formas de intervenções educativas 

realizadas por enfermeiros, de modo presencial, que 

contribuem para controle da pressão arterial em pessoas 

com hipertensão arterial. Não obstante, ainda que se tenha 

constatado uma heterogeneidade entre os estudos incluídos 

quanto ao tempo de duração da intervenção, foi possível 

obter uma síntese das melhores evidências científicas na 

temática, o que contribui para a notoriedade e uso destas 

intervenções de enfermagem na prática clínica.

É evidente que a hipertensão arterial constitui 

um grave problema de saúde no Brasil e no mundo, 

tornando-se um grande desafio para a saúde global. 

Assim, é imprescindível que os profissionais da saúde, 

entre eles os enfermeiros, recorram a intervenções, com 

evidências científicas, para a realização de um cuidado 

clínico que busque contribuir para redução dos valores 

da pressão arterial. A essência do enfermeiro do cuidado 

proporciona espaços de encontro intersubjetivo, entre o 

profissional e a pessoa que vivencia uma condição crônica 

de saúde, necessários para o desenvolvimento de atitudes 

e mudanças de comportamento. Desta forma, a atuação 

do enfermeiro tem grande potencial para agir segundo os 

pressupostos dos cuidados crônicos, seja na consulta de 

enfermagem, seja em atividades educativas individuais 

ou coletivas, até mesmo em ações de mobilização 

na comunidade(21).

Nesta perspectiva, a realização da intervenção 

educativa presencial pelo enfermeiro nos oito ECRs 

desta revisão, foi analisada e classificada de três modos 

diferentes no que diz respeito à execução: de modo 

individual, somente enfermeiro e paciente, realizada no 

consultório(13,15-16,19), de modo individual durante realização 

da visita domiciliar(14), e de modo individual no consultório 

de enfermagem combinado com encontros de atividade 

de grupo realizado pelo enfermeiro(17-18,20).

O estudo realizado na Nigéria(14) teve a intervenção 

realizada de modo individual durante visita domiciliar que 

ocorreu mensalmente, entretanto não foi especificada 

qual a duração de tempo em cada visita domiciliar 

realizada. Durante os encontros presenciais, acontecia 

sessão de educação em saúde, aconselhamento sobre 

HA, monitoramento da pressão arterial e índice de massa 

corporal. Nesta intervenção, ocorreu verificação da PAS 

e PAD no momento imediato ao término da intervenção 

e seis meses após o fim da intervenção, apresentado 

valor de PAS médio de 132.97 ± 20.49 mmHg e 135.89 ± 

20.92 mmHg, nos tempos respectivamente. Foi verificado 

que, com o passar de seis meses sem a realização da 

intervenção, ocorre aumento do valor da PAS. Com relação 

ao valor da PAD, ocorreu da mesma forma, apresentou 

média de 82.66 ± 11.63 mmHg imediatamente ao término 

da intervenção e média de 84.69 ± 12.83 mmHg após 

seis meses de finalizada a intervenção, constatando-se 

também aumento dos valores após cessar a intervenção.

Nos estudos em que a intervenção ocorreu de modo 

individual no consultório, dois estudos(13,15) iniciaram 

com suas amostras, na linha de base, apresentando 

a pressão arterial classificada como pré-hipertensão e 

nos outros dois estudos(16,19) a pressão arterial estava 

classificada como hipertensão arterial estágio 1. Quanto 

ao intervalo de tempo entre uma consulta presencial e 

outra, variou de duas a seis semanas e a duração de 

tempo em cada consulta foi em média de 30-40 minutos 

em dois estudos(13,19), sendo que os outros dois estudos 

não informaram(15-16). 

O subgrupo intervenção educativa presencial 

realizada pelo enfermeiro de modo individual, sem 

considerar o tempo de intervenção(13,15-16,19), apresentou 

uma estimativa média de efeito de redução na PAS de 

-4.82 mmHg (IC 95%, -8.10 a -1.54, p=0.004, I2 = 14%) 

e na PAD de -3.15 mmHg (IC 95%, -6.46 a 0.16, p=0.06, 

I2 = 36%). Quando considerado o tempo de intervenção 

igual ou superior a três meses, foram incluídos três 

estudos(15-16,19) no subgrupo que apresentou para PAS 

-3.78 mmHg (IC 95%, -6.71 a -0.85, p=0.01, I2 = 0%) 

e para PAD -2.30 mmHg (IC 95%, -5.60 a 1.00, p=0.17, 

I2 = 30%). 

Pode-se verificar que a intervenção, independe do 

tempo, apresenta valor estatisticamente significativo 

para redução da PAS, entretanto, para efeito na PAD 

não é possível rejeitar a hipótese nula uma vez que o 

diamante passa pela linha de nulidade. Analisando a 

redução dos valores de pressão arterial entre os grupos 

intervenção dos estudos que apresentavam no início 

pressão arterial classificada como hipertensão arterial 

estágio 1, identificou-se que o valor da redução da PAS 

e PAD em cada grupo do estudo, comparando valores da 

linha de base e pós-intervenção, apresentou reduções 

clinicamente significativas, com média de -11.36 mmHg 

na PAS e -6.46 mmHg na PAD no estudo realizado na 

China(19) e redução média de -16.2 mmHg na PAS e -9.4 

mmHg na PAD no estudo realizado na Suécia(16).

Quanto à intervenção educativa presencial realizada 

pelo enfermeiro combinando encontros individuais com 

encontros de atividade de grupo, os estudos foram 

realizados na Palestina(17), na Turquia(18) e no Irã(20). 

Realizando análise individualmente de cada estudo desta 

intervenção, pode-se informar: o estudo realizado na 

Palestina teve sua amostra na linha de base com pressão 

arterial classificada como pré-hipertensão e duração da 

intervenção foi de três meses, sendo realizada apenas um 
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único encontro individual, com duração de 30 minutos, 

combinado com dois momentos em grupo, com duração 

média de 20-30 minutos cada encontro. Neste estudo, 

ao comparar redução dos níveis pressóricos, entre a linha 

de base e o pós-intervenção, a redução média de PAS foi 

de -4.3 mmHg e PAD foi de -3.2 mmHg.

O estudo realizado na Turquia(18) teve sua amostra 

na linha de base com pressão arterial classificada como 

pressão arterial normal e duração da intervenção 

de cinco meses, sendo realizadas seis consultas de 

enfermagem, realizadas semanalmente, combinado com 

quatro encontros em grupo, realizados semanalmente 

e intercalado com a consulta de enfermagem. Não foi 

informado o tempo de duração dos encontros individuais 

nem das atividades de grupo. Neste estudo, o grupo 

intervenção teve redução média na PAS de -10.5 mmHg 

e na PAD de -1.89 mmHg.

O estudo realizado no Irã(20) teve sua amostra na 

linha de base com pressão arterial classificada como 

hipertensão arterial estágio 1 e a duração da intervenção 

foi de quatro meses, sendo realizadas doze consultas de 

enfermagem, realizadas semanalmente e com duração 

média de 40 minutos cada, combinado com oito momentos 

em grupo, realizados dois encontros por semana com 

duração média de 60 minutos cada atividade de grupo. 

No grupo intervenção deste estudo foi identificada redução 

da PAS de -15.8 mmHg e da PAD de -10.5 mmHg.

Realizando análise individual de cada grupo 

intervenção, pode-se afirmar que quanto mais encontros 

presenciais realizados ao paciente para a realização da 

educação em saúde, maior a redução nos valores da 

pressão arterial. Quando realizada metanálise desta 

intervenção(17-18,20), foi obtido para o desfecho PAS redução 

média de -9.04 mmHg (IC 95%, -15.84 a -2.25, p=0.009, 

I2 = 81%, n= 481 participantes) e para o desfecho PAD 

a redução média foi de -4.04 mmHg (IC 95%, -5.68 

a -2.41, p<0.00001, I2 = 15%, n= 481 participantes). 

Neste subgrupo, confirma-se a redução estatisticamente 

significativa tanto da PAS como PAD, entretanto no 

desfecho PAS foi identificado heterogeneidade classificada 

como substancial.

Devido à alta heterogeneidade estatística apresentada 

na metanálise dos estudos com intervenção educativa 

realizada de modo individual combinada com atividade 

de grupo para desfecho PAS, foi realizado subgrupo 

desta intervenção considerando o tempo da intervenção 

igual ou superior a três meses de duração(18,20). Neste 

subgrupo, a heterogeneidade passou à classificação como 

não importante (I2 = 0%) e obteve redução média da 

PAS de -12.41 mmHg (IC 95%, -16.91 a -7.91, n= 126 

participantes) e da PAD de -5.40 mmHg (IC 95%, -7.98 a 

-2.82, n= 126 participantes). Na avaliação da qualidade da 

evidência, conforme GRADE, este subgrupo considerando 

tempo, a avaliação da evidência foi classificada como alta 

tanto para desfecho PAS como PAD. 

A metanálise do subgrupo da intervenção educativa 

presencial realizada pelo enfermeiro, de modo individual 

combinada com atividade de grupo, com duração igual ou 

superior a três meses, apresenta redução estatisticamente 

significativa de PAS e PAD, como também, de acordo 

com metanálise realizada em 2016(8), comprova efeito 

clinicamente significativo, confiante assim para a redução 

do risco de eventos cardiovasculares maiores. 

Como limitações encontradas nesta pesquisa, 

mencionamos que poucos estudos preencheram os 

critérios de inclusão para esta revisão sistemática, 

especialmente estudos realizados no Brasil. E alguns 

estudos primários tiveram suas amostras pequenas, tanto 

no grupo intervenção como grupo controle. E um dos 

ECRs incluídos nesta revisão apresentou alto risco de 

viés em dois dos cinco domínios da avaliação RoB 2. Além 

disso, destaca-se a ausência de informações detalhadas 

da descrição da intervenção realizada pelo enfermeiro, 

como quantidades de intervenções e duração de tempo de 

cada momento presencial entre enfermeiro e hipertenso. 

Em termos de estudos futuros, recomenda-se que os 

ECRs futuros tenham amostras maiores a fim de que possa 

ser melhor avaliado o efeito da intervenção realizada pelo 

enfermeiro. Sugere-se também que haja uma descrição 

mais aprimorada da intervenção realizada pelo enfermeiro 

como também do cuidado habitual realizado na amostra 

para que possa ser realizada a comparação com outros 

estudos, quando se tratar do controle com cuidado habitual.

É importante reforçar também a necessidade de 

que estudos de ensaios clínicos, com esta intervenção e 

boa qualidade metodológica sejam realizados no Brasil, 

pois somente assim será possível ter a certeza acerca da 

qualidade da intervenção no nosso país. Sugestiona-se 

também que seja avaliado o custo da intervenção 

realizada pelo enfermeiro, pois é relevante considerar se 

essa intervenção é benéfica financeiramente ou não a esta 

população. Acredita-se que implementar intervenções com 

abordagem preventiva possa sobressair-se em relação 

aos altos custos financeiros decorrentes das internações 

hospitalares associados à hipertensão arterial no SUS. 

Conclusão

Foi evidenciado que a intervenção educativa 

presencial realizada pelo enfermeiro, especialmente 

quando realizada de modo individualizado, pela consulta 

de enfermagem, combinada com atividades de grupo tem 
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impacto clínico considerável na redução da PAS e PAD das 

pessoas com hipertensão arterial, sendo extremamente útil 

para o controle dos níveis pressóricos e consequentemente 

para a redução de comorbidades, hospitalizações e mortes 

prematuras por doenças cardiovasculares. 

Espera-se que os achados desta revisão sistemática 

com metanálise incentivem gestores e serviços 

públicos de saúde a proporcionar recursos para que 

os enfermeiros possam executar a intervenção, como 

também, sensibilizem os enfermeiros a reconhecer e 

aplicar na atenção primária à saúde as intervenções que 

apresentaram benefícios comprovados na diminuição da 

pressão arterial sistólica e diastólica em pessoas com 

hipertensão arterial.
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