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RESUMO

Introdugao: A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenga cronica n&o
transmissivel de alta prevaléncia, considerada um dos principais fatores de risco
cardiovascular modificaveis e um dos mais importantes problemas da saude publica
nacional e internacional. A reducéo dos niveis da pressao arterial (PA) em individuos
hipertensos produz beneficios como a diminuicdo de doencas do aparelho
circulatério e até mesmo de morte. No entanto, as taxas de controle dos niveis
pressoricos populacionais ainda estao abaixo do desejado. Objetivos: Elaborar uma
sintese de evidéncias sobre influéncia da dieta, da atividade fisica e dos
medicamentos sobre a PA. Justificativa: Estas informag¢des podem ser utilizadas no
fortalecimento e na implementacdo de medidas para melhorar o controle da PA de
uma populacdo. Métodos: revisdo sistematizada da literatura acerca dos efeitos da
dieta, do exercicio fisico e dos farmacos sobre a PA nas bases de dados do Medline
e da Cochrane Library. Resultados: Foram recuperadas 1.385 publicagdes
inicialmente e 118 incluidos na sintese de evidéncias. Entre os 44 estudos sobre
dieta, as maiores quedas foram 16,3 mmHg na pressao arterial sistdlica (PAS) e 9,3
mmHg na pressao arterial diastdlica (PAD) com a ingestdo de alho. Entre os 25
estudos sobre exercicio fisico, as maiores quedas foram 17,03 mmHg na PAS e 9,98
mmHg na PAD com a pratica do gigong. Entre os 49 estudos sobre medicamentos,
as maiores quedas observadas foram 22 mmHg na PAS e 11,9 mmHg na PAD com
associagao de bloqueador do receptor de angiotensina e diurético. Conclusao: com
base nas evidéncias encontradas foram sugeridas cinco opg¢des para enfrentar o
problema da hipertensao arterial: 1) Inserir profissionais da area de Nutricdo em uma
equipe multiprofissional de combate a hipertensdo; 2) Diminuir a quantidade de
sédio no preparo das refeicbes de instituicdes publicas; 3) Inserir profissionais da
area de Educacao Fisica em uma equipe multiprofissional de combate a hipertensao;
4) Ofertar gratuitamente programas de exercicio fisico, com orientagéo profissional,
para a populagdo em espacos publicos; 5) Utilizar anti-hipertensivos combinados em
1 comprimido de dose fixa.

Palavras-chave: Hipertensdo. Pressao arterial. Dieta. Exercicio. Medicamento.
Sintese de evidéncia.

Rio de Janeiro
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a non-communicable chronic disease of high
prevalence, considered one of the major modifiable cardiovascular risk factors and
one of the most important problem of national and international public health. The
reduction of blood pressure (BP) in hypertensive individuals produces benefits such
as the reduction of cardiovascular diseases and even death. However, control rates
of population pressure levels are still below the desired level. Objectives: Develop
an evidence synthesis about the influence of diet, physical activity and medication on
BP. Rationale: This information can be used to strengthen and implement measures
to improve population BP control. Methods: A systematic literature review of diet,
physical exercise and drugs effects on BP in the Medline and the Cochrane Library.
Results: First we identified 1385 publications and included 118 in the evidence
synthesis. Among the 44 studies on diet, the largest declines were 16.3 mmHg for
systolic blood pressure (SBP) and 9.3 mmHg for diastolic blood pressure (DBP) with
the intake of garlic. Among the 25 studies on exercise, the largest declines were
17.03 mmHg for SBP and 9.98 mmHg for DBP with the practice of gigong. Among
the 49 studies on drugs, the largest falls were observed 22 mmHg for SBP and 11.9
mmHg for DBP with association of angiotensin receptor blocker and diuretic.
Conclusion: based on the evidence found, five options to face the problem of high
blood pressure was suggested: 1) Insert Nutrition professional area in a
multidisciplinary team to combat hypertension; 2) Reduce the amount of sodium in
the preparation of public institutions meals; 3) Insert Physical Education professionals
in a multidisciplinary team to combat hypertension; 4) Offer free exercise programs
with professional guidance to population at public spaces; 5) Using antihypertensive
combined in fixed-dose tablet.

Key-words: Hypertension. Blood pressure. Diet. Exercise. Drugs. Evidence
synthesis.

Rio de Janeiro
Fevereiro/2016
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1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenga crbénica nao
transmissivel de alta prevaléncia, considerada um dos principais fatores de risco
cardiovascular modificaveis e um dos mais importantes problemas da saude publica
nacional e internacional. Estima-se que a HAS cause anualmente cerca de 7,6
milhdes de mortes no mundo (1). No Brasil, pesquisas apontaram uma prevaléncia
de HAS acima de 30% (2,3).

Atualmente ja esta comprovado que a redugao dos niveis da pressao arterial
(PA) em individuos hipertensos produz beneficios como a diminuicdo de doencgas do
aparelho circulatério e até mesmo de morte (4). Além disso, a eficacia de diversos
tratamentos disponiveis como o controle dietético saudavel, a pratica de exercicio
fisico regularmente e uso de medicamentos para HAS ja esta bem estabelecida. No
entanto, as taxas de controle dos niveis pressoricos populacionais ainda estao
abaixo do desejado com valores em torno de 20% (1).

As doencas do aparelho circulatério sao a principal causa de morte no mundo
como também no Brasil (1,5).

O municipio brasileiro de Angra dos Reis possui 180.000 mil habitantes, esta
localizado no Estado do Rio de Janeiro e tem como principal causa de oébito as
doencgas do aparelho circulatério, acompanhando os dados nacionais (6).

O acidente vascular cerebral (AVC) é um indicador de saude que mede
indiretamente o nivel de controle pressérico de uma populagcdo. Dessa forma, é
possivel inferir a eficiéncia das agdes basicas de prevencdo e controle da doenca
hipertensiva populacional, pela analise da taxa de internagdes por AVC. O municipio
de Angra dos Reis apresenta 31 internagbes por AVC para cada 10.000 habitantes,
sendo maior que o indice de todo Estado do Rio de Janeiro igual a 23/10.000 (6).
Percebe-se, entdo, um campo vasto de possibilidades para melhorar o cenario atual
do comportamento da HAS na populagdo Angrense.

O objetivo do presente estudo é elaborar uma sintese de evidéncias sobre a
influéncia de fatores como a dieta, a atividade fisica e os medicamentos sobre a
pressao arterial sistémica, pois sdo importantes para a prevengao e o tratamento da
hipertenséao.

Este trabalho é justificado porque esta sintese de evidéncias € um

instrumento que podera ser utilizado como fonte de informagao pelos profissionais
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de saude e todas as pessoas da sociedade que tenham interesse sobre o assunto,
além de servir para apoiar cientificamente uma tomada de decisdo politica pelos
gestores em saude e seus colaboradores. Adicionalmente, pode ser também
utilizada no fortalecimento e na implementacao de medidas para melhorar o controle
da pressao arterial de uma populacio.

Esta sintese contribuira especificamente para o projeto de controle de
hipertensdo arterial na populagdo de Angra dos Reis, da Rede para Politicas
Informadas por Evidéncias (EVIPNet), realizado pelo Nucleo de Evidéncias do

Estado do Rio de Janeiro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O sistema circulatorio € formado pelo coragdo e vasos sanguineos. Tem a
funcdo de transportar oxigénio, nutrientes, hormdnios e os produtos do metabolismo
de uma parte do corpo para a outra e, de modo geral, manter o ambiente para que
as células sobrevivam e funcionem de maneira 6tima. A pressao sanguinea ¢ a forca
exercida pelo sangue contra qualquer unidade de area da parede vascular. Quando
0 coragdo bombeia o sangue através da aorta, a onda de pulso determina um
momento de pressao maxima no pico (pressao arterial sistdlica) e um momento de
pressdo minima no ponto mais baixo (pressao arterial diastolica). A pressao arterial,
geralmente é medida em milimetros de mercurio (mmHg) e tem como valor normal
uma faixa em torno de 120 X 80 mmHg (7).

As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte no Brasil
e no mundo (1,5). A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica,
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial.
Associa-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais do coracgao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos. E a condicdo mais comum vista na atencdo
primaria e se nao for detectada precocemente e tratada adequadamente, aumenta o
risco de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e de
morte (1,4). Estima-se que a HAS cause anualmente cerca de 7,6 milhdes de mortes
no mundo (1).

A HAS é uma doenca crbnica nao transmissivel de alta prevaléncia,
considerada um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis e um dos
mais importantes problemas da saude publica nacional e internacional (1). No Brasil,
pesquisas apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30% (2,3). A incidéncia de
HAS aumenta em homens e mulheres, como uma fungao da idade, ou seja, quanto
maior a idade, maior a probabilidade de ter hipertensao arterial (8).

Estima-se que para os adultos com presséo arterial normal (normotensos) e
hipertensos, uma reducdo de 5 mmHg na presséo arterial sistdlica (PAS) reduz,
respectivamente, em 4% e 9% as taxas de mortalidade de doenga cardiaca
coronariana, 6% e 14% as taxas de mortalidade por acidentes vasculares cerebrais
e 3% e 7% as taxas de mortalidade por todas as causas (9). Uma redugédo de 5

mmHg na pressao arterial diastdlica (PAD) em hipertensos também tem sido
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associada a uma diminuicdo em 34% de acidente vascular cerebral e uma
diminuicdo em 21% de doenga cardiaca coronariana (10).

O diagnostico de HAS é simples e feito pela observagéo dos niveis elevados da
PA, apos a verificagdo de maneira ndo invasiva por um esfigmomandmetro em pelo
menos 2 consultas médicas (1).

O tratamento da HAS ¢ feito através de estratégias com mudangas para um
estilo de vida saudavel e terapia farmacoldgica. O padréo dietético, rico em frutas,
hortaligas, fibras e laticinios com baixos teores de gordura e quantidade reduzida de
sédio associado a atividade fisica regularmente com exercicios do tipo aerdbico e de
resisténcia sdo medidas nao farmacoldgicas de tratamento (1).

Existem 7 classes de medicamentos para tratar a HAS (anti-hipertensivos) que
estdo divididos de acordo com o mecanismo farmacoldgico de agdo: diuréticos,
vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora da angiotensina, bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il,
inibidor direto da renina e inibidores adrenérgicos. Estes ultimos estdo subdivididos
em acao central, betabloqueadores e alfabloqueadores. Qualquer medicamento dos
grupos dos anti-hipertensivos comercialmente disponiveis, desde que resguardadas
as indicagdes e contraindicagdes especificas, pode ser utilizado para o tratamento
da hipertensao arterial (1).

As taxas de controle dos niveis pressoricos populacionais ainda estdo abaixo
do desejado com valores em torno de 20%, principalmente devido a baixa adesao ao

tratamento (1).
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3 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura acerca dos efeitos da
dieta, do exercicio fisico e dos farmacos sobre a pressao arterial sistémica.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em 17/12/14 na base de dados do
Medline, pelo portal da Pubmed, na secéo clinical queries, utilizando os termos
Hypertension, Blood Pressure, Diet, Nutrition, Food Habits, Exercise, Physical
Activities, Sports, Fitness, workout, Pharmacologic Therapy, Pharmacologic
treatment, Drug e Medicament. Foram utilizados filtros para restringir publicagdes
apenas tipo guidelines, practice guidelines, revisdo sistematica ou metanalise na
populacdo de humanos e adultos. Nao houve restricdo para periodo de publicacio e
nem para tipo de lingua. A estratégia de busca utilizada no Pubmed encontra-se no
apéndice A.

Também foi realizada, em 18/12/2014, uma pesquisa na base de dados da
Cochrane Library utilizando o termo hypertension no campo para titulo, resumo e
palavra-chave (title, abstract, keywords) com filtro limitando para Cochrane Reviews,
Other Reviews e Technology Assessments.

Todos os artigos recuperados foram organizados aleatoriamente para
avaliagao dos titulos e resumos feita por 2 revisores independentes com a finalidade
de selecionar artigos para leitura do texto na integra. Nos casos de divergéncia de
opinides na incluséo ou excluséo de artigos entre os revisores, havia uma reuniao
com a participagado de outros pesquisadores para decisdo em consenso. Durante a
analise das divergéncias houve a participagcéo dos revisores.

Os artigos selecionados para leitura completa foram também analisados de
maneira pareada e as divergéncias também resolvidas em consenso. As
informacdes foram dispostas em um formulario de extragao de dados de acordo com
os itens descritos no apéndice B.

Os critérios de inclusao das publica¢des foram:

o Estudos realizados em humanos com idade maior ou igual a 18 anos;

o Estudos que relacionaram o efeito de dietas ou exercicio fisico ou

medicamentos sobre a pressao arterial;

° Variagao da pressao arterial como desfecho;

o Diretrizes, avaliagbes de tecnologia em saude, revisdes sistematicas ou

meta-analises.
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Os critérios de exclusao foram:

o Gestantes na populagao do estudo;

o Hipertensé&o arterial de causa secundaria;

° Tratamentos cirurgicos para hipertensao arterial;

o Tratamento de hipertensdo com medicagao intravenosa;

o Abordagem da hipertensdao em ambiente de urgéncia/emergéncia;

o Estudos genéticos;

o Publicagao do tipo diretriz ou avaliagdo de tecnologia em saude anterior

a 2010.

A avaliagao da qualidade metodolégica das revisdes sistematicas foi feita com
a ferramenta AMSTAR (A Measurement Tool to Asses Reviews), as diretrizes com a
ferramenta AGREE (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation), e as
avaliacbes de tecnologia em saude com o roteiro para analise critica de estudos de
avaliacdo econémica de tecnologias em saude (11-13). Essas ferramentas podem
ser observadas com detalhes nos anexos 1, 2 e 3.

Os textos foram processados utilizando o gerenciador de referéncias
Endnote® X7 e as ferramentas do Microsoft® Word 2011, Microsoft® Excel 2011 e
Microsoft®, Acces 2010.
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4 RESULTADOS E COMENTARIOS

Foram recuperadas 1.385 publicagdes inicialmente e, através da analise dos
titulos e resumos, selecionadas 616 para leitura na integra. Apds a leitura dos
artigos 616 selecionados, 498 foram excluidos e 118 incluidos na sintese de
evidéncias (Figura 1). As caracteristicas dos artigos incluidos estao detalhadas na
apéndice C. A lista com os artigos excluidos com as justificativas encontra-se no
apéndice D.

Os resultados em destaque foram didaticamente subdivididos, apresentados

e comentados em 3 areas: dieta, exercicio e terapia medicamentosa.

Figura 1 Sintese de evidéncias

Recuperados 1.385

artigos
l _ Andlise dos artigos X 769
o T pelo titulo e resumo S— artigos
Selecionados 616 excluidos
artigos para leitura na
integra
- 498
~y Leitura dos artigos S artigos
Incluidos 118 artigos na excluidos

sintese de evidéncias

4.1 Dieta

Foram incluidas 44 publicacbes sobre dieta. Todas do tipo revisao
sistematica. Em relagdo a qualidade, 7 estudos (16%) apresentaram pontuagéo
abaixo de 50% do valor maximo. A maior queda observada na PAS foi 16,3 mmHg e
na PAD foi 9,3 mmHg com a ingestdo de alho (14). O tema mais frequente foi a
ingestéo de sodio na alimentagédo com 12 estudos (27%) abordando o assunto. Os

principais resultados encontram-se descritos na tabela 1.
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Tabela 1 Principais resultados de ingestdo na alimentagao

Acgao Reduc¢ao da PAS/PAD (mmHg)
Reducgao na ingestédo de sédio 10,21/ 4,66
Reducao na ingestédo de potassio 3,49/1,96
Suplementagao com calcio 2,50/1,27
Suplementagao com vitamina C 3,84/2,10
Laticinios 3,10/1,09
Produtos de cacau 4,50/2,05
Reducgéao de peso com dieta 6,26 / 3,41
Dieta a base de leguminosas 2,25/ --
Proteina de soja (hipertensos) 8,58 /5,24
Alho (hipertensos) 16,30/9,30

4.1.1 Sodio

Entre os estudos que avaliaram o sodio, a queda mais expressiva pela
reducdo da ingestdo, na analise de conjunto, foi de 4,18/4,66 mmHg sobre a
PAS/PAD, respectivamente (15-26). Houve relacdo dose-resposta com redugao de 6
g na ingestao de sal por dia promovendo uma diminui¢do de 5,8 mmHg na PAS. A
analise de subgrupo mostrou reducdo especificamente em hipertensos de
5,39 mmHg/2,82 mmHg na PAS/PAD, respectivamente. A reducdo modesta na
ingestdo de sal por quatro ou mais semanas provocou significativa e importante
queda na PA em hipertensos e normotensos, independentemente do sexo e grupo
étnico (26). O estudo de Graudal Niels (2011) estratificou as populagdes e encontrou
reducdes estatisticamente significativas com diminuigdo de sédio na dieta de
caucasianos normotensos (atenuagdo da PAS em 1,27 mmHg), negros normotensos
(atenuacao da PAS em 4,02 mmHg), asiaticos normotensos (atenuagdo da PAS em
1,68 mmHg), caucasianos hipertensos (atenuagdo da PAS/PAD em
5,48 mmHg/2,75 mmHg), negros hipertensos (atenuacdo da PAS/PAD em
6,44 mmHg/2,40 mmHg), asiaticos hipertensos (atenuacdo da PAS/PAD em
10,21 mmHg/2,60 mmHg) (17). Mostrando, assim uma sensibilidade maior para
queda da PA a reducao de sal nos individuos hipertensos. O menor consumo de
sodio esta associado a um risco reduzido de acidente vascular cerebral e doenca

coronaria fatal em adultos (15).
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4 .1.2 Potassio

O aumento da ingestao de potassio foi associado a redu¢cdo da PAS/PAD em
2.42 mmHg/1,57 mmHg (19). No estudo de Aburto (2013), o aumento da ingestao de
potassio reduziu a PAS/PAD em 3,49 mmHg/1,96 mmHg em hipertensos, mas nao
alterou de maneira estatisticamente significativa a PA entre os normotensos (27).
Maior ingestdo de potassio foi associada com um risco 24% inferior de acidente
vascular cerebral. Estes resultados sugerem que o aumento da ingestao de potassio
€ potencialmente benéfico para a maioria das pessoas sem disfungao renal, para o
controle da PA e prevengao de acidente vascular cerebral (27). Paradoxalmente, a
pesquisa de Dickinson (2006) ndo observou redugao estatisticamente significativa da

PA com a suplementagao de potassio (28).

4.1.3 Suplementagcdo com Calcio, Magnésio e Vitaminas

A suplementagdo de magnésio ndo apresentou reducdo estatisticamente
significativa da PA (29). Nao foram encontradas evidéncias solidas de que
suplementos de qualquer combinagdo de magnésio, potassio ou calcio reduzam a
mortalidade, morbidade ou a PA em adultos. (30).

A suplementacao de calcio conduz a uma pequena reducao da PAS/PAD de
1,44 mmHQg/0,84 mmHg (31). Os participantes que receberam a suplementacao de
calcio na meta-analise de Dickinson (2006) apresentaram reducao superior na PAS
em 2,5mmHg, mas nao tiveram qualquer alteragdo estatisticamente significativa
sobre a PAD (32). Bucher (1996) observou queda na PAS em 1,27 mmHg, sem
queda estatisticamente significativa na PAD (33). A PAS reduziu apenas 0.89 mmHg
com suplementagdo de calcio na revisao de Allender (1996) (34). A resposta
modesta na redugao da PA n&o justifica o uso da suplementagdo de calcio como o
unico tratamento para pacientes com hipertensao (31). Entretanto, a suplementagao
de calcio em populagdes com ingestao inadequada poderia, possivelmente, prevenir
a hipertensao arterial.

A vitamina D em comparacdo com o placebo reduziu a PAD em 3.1 mmHg.
(35)

Nos ensaios de curto prazo, a suplementagcdo de vitamina C promoveu
reducao da PAS/PAD em 3,84/1,48 mmHg. (36). A revisao sistematica de Marshall
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(2012) encontrou redugdes que representam maior queda na PAD (2,1 mmHg) (37).
A suplementagao com pelo menos 5g/dia de acido félico, por um minimo de 6
semanas, pode reduzir a PAS em 2,03 mmHg. O beneficio clinico é conseguido
através da melhora da funcao endotelial (38).
A terapia com coenzima Q10 em hipertensos resultou em redugdo média de
PAS/PAD em 10.72/6.64 mmHg. Devido a possibilidade de falta de confiabilidade de
alguns dos estudos incluidos, € incerto se a coenzima Q10 reduz ou ndo a PA com

administragdo a longo prazo na hipertenséo primaria (39).

4.1.4 Dietas de reducgao de peso e outras

A terapia com dieta para perda de peso reduziu a média da PAS/PAD em
6.26/3.41 mmHg. Todavia, o tratamento com sibutramina reduziu o peso corporal,
mas aumentou a PA (40,41). Dados sugerem que perdas na faixa de 4% a 8% do
peso corporal estdo associadas a uma diminuicdo de 3 mmHg, tanto na PAS quanto
na PAD (42).

As dietas ricas em carboidratos resultaram em maior PAS (2,6 mmHg) em
relagdo as dietas ricas em gordura monoinsaturada-cis. Todavia, a magnitude da
diferenca nao pode justificar recomendacgdes para alterar o conteudo de hidratos de
carbono e gordura monoinsaturada-cis da dieta com o objetivo de controlar a PA
(43).

A troca isocaldorica de outros carboidratos pela frutose diminuiu
significativamente a PAD em 1.54 mmHg e a presséo arterial media em -1.16 mmHg
(44). Apesar de estudos em animais e alguns em humanos relatarem aumento da
PA com o consumo de frutose. O papel da frutose no desenvolvimento de
hipertensédo deve ser reconsiderada.

A troca também isocaldrica de outras dietas pela dieta a base de leguminosas
(cerca de 162 g/dia) reduziu a média da PAS e da PAM em 2,25 e 0,75 mmHg,
respectivamente. (45).

O aumento da ingestao de fibra em populagdes ocidentais, onde o consumo é
muito abaixo dos niveis recomendados, pode contribuir para a prevencdo da
hipertensdo, pois a suplementacédo de fibras reduziu com significancia estatistica a
PAD em 1,26 mmHg e 1,65 mmHg nas revisdes de Streppel (2005) e (Whelton
(2005), respectivamente (46,47).
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A suplementagdo da dieta com uma dose relativamente elevada de acidos
graxos poli-insaturados 6mega-3 (geralmente mais de 3 gramas por dia), reduziu a
PAS/PAD em 1,5/1,0 mmHg (48). A meta-analise de Campbell (2013) mostrou uma
reducado na média da PAS/PAD em 2,56/1,47 mmHg nos hipertensos que receberam
suplementos de 6leo de peixe por um periodo minimo de oito semanas. Contudo,
nao houve reducdo estatisticamente significativa na populacdo de normotensos.
Uma limitacdo importante dessa pesquisa € que foram incluidos estudos com
diferentes doses e composicdes de 6leo de peixe, de modo que a dose ideal e
constituicdo do 6leo de peixe nao esta clara (49).

O consumo da proteina de soja diminuiu a PAS/PAD em 2,21/1,44 mmHg. A
analise de subgrupo mostrou maior redug¢do na meédia da PA no grupo dos
hipertensos (PAS/PAD = 8,58/5,24 mmHg). O mecanismo de acéo da influéncia da
proteina de soja sobre a PA ainda permanece desconhecido (50).

O leite fermentado probidtico, em comparagdo com placebo, produziu redugao
na PAS/PAD de 3,10/1,09 mmHg (51). Os peptideos lacteos isoleucina-prolina-
prolina e valina-prolina-prolina sao eficazes na redugcdo da PAS e promoveram
gueda estatisticamente significativa de 1,28 mmHg (52). A associagao inversa entre
alimentos lacteos e risco de elevacao da PA foi verificada em uma meta-analise
onde o consumo de alimentos lacteos em relagdo a elevagdo da PA em adultos
obteve um risco relativo (RR) de 0,87. A separagao de alimentos lacteos de alto e
baixo teor de gordura, no entanto, indicou uma associagao significativa apenas com
alimentos lacteos com baixo teor de gordura (RR de 0,84) (53). O efeito observado
pode apoiar protocolos e recomendagdes no Brasil acerca do consumo de produtos
lacteos.

Os produtos de cacau provocaram queda da PAS/PAD em 4,5/2,5 mmHg em
comparagao ao controle. Acredita-se que os produtos de cacau, ricos em
fitonutrientes, aumentem a biodisponibilidade do vasodilatador éxido nitrico e a
inibicdo da atividade da enzima conversora da angiotensina, reduzindo desse modo
a PA. No entanto, a dose mais adequada e os efeitos colaterais a longo prazo
merecem mais investigagdes antes da recomendacgao de produtos de cacau como
uma opg¢ao de tratamento na hipertensdo (54). A ingestdo de 25 mg/dia do
fitonutriente epicatequina, presente em produtos de cacau, reduziu a PAS/PAD em
4,1/2 mmHg. Efeitos semelhantes talvez sejam alcangados pelo consumo de outros

alimentos que sao também ricos em epicatequina (55).
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Consumo de cha verde reduziu a PAS/PAD em 2,08/1,71 mmHg, em relagao
ao controle. Acredita-se que a melhora da PA seja pela acdo de fitonutrientes
(catequinas). A meta-analise também sugere que as catequinas do cha verde podem
melhorar o perfil lipidico (56).

Em individuos hipertensos, a ingestao de cafeina produziu um aumento agudo
médio da PAS/PAD de 8,1/5,7 mm Hg, respectivamente. Esse aumento iniciou
durante a primeira hora pds-ingestao e durou cerca de 3 h. No entanto, a evidéncia
atual ndo suporta uma associagdo entre o consumo de café a longo prazo e
aumento da PA ou entre o consumo habitual de café e um risco aumentado de
doencas cardiovasculares em individuos hipertensos (57).

A ingestao de alho reduziu extraordinariamente a PAS/PAD em 16,3/9,3 mm
Hg, respectivamente, em comparagao com placebo em pacientes com PA elevada.
Entretanto, o uso de alho nao reduziu a PA pessoas sem PA elevada. Pesquisas
futuras devem concentrar-se sobre o impacto do alho em eventos clinicos e a

avaliac&o do risco de dano a longo prazo (14).

4.2 Exercicio Fisico

Foram incluidas na sintese de evidéncia 25 publicacdes sobre exercicio fisico.
Todas do tipo revisdo sistematica. Em relagcdo a qualidade, 6 estudos (24%)
apresentaram pontuacgao abaixo de 50% do valor maximo. A maior queda observada
na PAS foi 17.03 mmHg e na PAD foi 9,98 mmHg com a pratica do gigong (58). Trés
estudos avaliaram praticas n&o tradicionais como a loga e o gigong. O tema mais
frequente foi a modalidade de exercicio aerébico com 10 estudos (40%) abordando
o assunto. Apenas 1 estudo comparou diferentes modalidades de exercicio
(aerdbico, resisténcia ou combinado). Os principais resultados encontram-se

descritos na tabela 2.
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Tabela 2 Principais resultados de diferentes modalidades de exercicio

Acgao Reduc¢ao de PAS / PAD (mmHg)
Exercicio fisico 2,42/2,23
loga 9,65/7,22
Exercicio resistido isométrico 10,90 /6,65
Exercicio resistido dindmico 1,80/ 3,60
Exercicio aerdbico 3,84 /2,58
Exercicio aerdbico (hipertensos) 8,30 /5,80

Treinamento combinado de resisténcia +

. --12,20
aerobico

O estudo de Ebrahim (1998) verificou em hipertensos uma redugéo da média
da PAS/PAD em 0,8/3,7 mmHg com o exercicio fisico sem especificar a modalidade,
mas em normotensos nao houve variacdo da PA estatisticamente significativa (20).
Em comparagdo com sedentarios, o exercicio fisico supervisionado nos diabéticos
(aerobico, resisténcia ou combinagao dessas 2 modalidades anteriores) apresentou
uma redugdo nas médias da PAS/PAD em 2.42/2.23 mmHg, respectivamente, e
devem ser recomendados em pessoas com diabetes (59).

Entre as atividades nao tradicionais, pratica de loga reduziu a média da
PAS/PAD em 4,17/3,62 mmHg na meta-analise de Hagins (2013), em comparagao
com cuidados habituais (60). Evidéncia de baixa qualidade também demonstrou que
a ioga reduz a média da PAS/PAD em 9,65/7,22 mmHg em relagcao aos cuidados
habituais (61). Em contrapartida, quando comparada ao exercicio, ndo foram
encontradas evidéncias de efeitos da ioga sobre PA. Apenas um estudo comparou
ioga com dieta contendo baixa quantidade sodio e ndo encontrou diferenga entre os
grupos. A ioga foi efetiva como intervencédo adjunta a medicagao anti-hipertensiva,
mas ndao como uma alternativa (61). Nicolson (2004) também estudou a ioga, mas
havia outras intervencdes associadas na pesquisa e, por isso, ndo foi possivel
avaliar o efeito exclusivo da ioga sobre a PA neste caso (62).

O qigong é uma antiga arte de cura chinesa envolvendo meditagao,
respiracao controlada e exercicios de movimento. A reducdo média da PAS/PAD
nos praticantes de qigong foi admiravelmente 17,03/9,98 mmHg comparada com

controle sem intervencao especifica, mas nao foi superior ao controle com farmaco,
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nem ao controle com exercicios convencionais. Nao foram identificados efeitos

colaterais na pratica do gigong (58).

4.2 1 Exercicios de resisténcia

Em relacdo aos estudos com exercicios resistidos, a participagcdo em um
programa de treinamento fisico foi associada a uma redugdo de 2,2 mmHg na PAD,
mas nao houve estatisticamente uma reducgéo significativa da PAS no estudo de
Rossi (2013) (63). A pesquisa de Kelley (2000) mostrou redugédo de 2% e 4% na
PAS e a PAD, respectivamente, com exercicio de resisténcia progressiva (64).
Comparando com o grupo controle, houve queda na média da PAS/PAD em
6,0/4.7mmHg com o treinamento fisico de resisténcia na meta-andlise de
Cornelissen (2005) (65). A queda aguda da PA apds exercicio de resisténcia foi
estudada na pesquisa de Anunciacdo (2011) e todos os 5 estudos da revisédo
observaram queda nos valores da PAS logo apos o exercicio, mas somente trés
estudos apresentaram hipotenséo pds-exercicio resistido na PAD (66). Uma redugéo
impressionante da PAS/PAD em 10.4/6.65 mmHg e 10,9/6,2 mmHg com exercicio
resistido isométrico foi verificada nos estudos de Owen (2010) e Cornelissen (2013),
respectivamente (67,68). Carlson (2014) mostrou valores menores com o
treinamento isométrico de resisténcia apresentando 6,77/3,96 mmHg na PAS/PA e
3,94 mmHg na pressao arterial média (69). Ja o estudo de Cornelissen (2011)
verificou que os treinamentos de resisténcia isométrico de baixa intensidade e o de
resisténcia dindmico de intensidade moderada promoveram uma redu¢ao na media
da PAS/PAD em 3,9/3.6 mmHg (70). O treinamento dinamico de resisténcia na
analise do conjunto geral reduziu a PAS/PAD em 1,8/3,2 mmHg (68).

4.2.2 Exercicios Aerébicos

Por outro lado, entre os exercicios aerdbicos, Lamonte (2002) verificou em
uma meta-analise, queda de 3,84/2,58 mmHg nas médias da PAS/PAD com
exercicio aerobico, respectivamente (71). Cornelissen (2013) encontrou também
resultados muito parecidos apds treinamento aerdbico, com reducdo na PAS/PAD
de 3,5/2,5 mmHg e na andlise de subgrupo mostrou maior redugao da PAS/PAD

apos o treinamento aerdbico em hipertensos (8,3/5,2 mmHg) (68).
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O treinamento fisico aerdbico reduziu as médias da PAS/PAD em 4,7/3,1
mmHg em comparagdo com o grupo controle sem exercicio fisico na meta-analise
de Halbert (1997) (72). Esse fato ocorreu independentemente da intensidade do
exercicio e do numero de sessdes por semana, pois o aumento da intensidade de
exercicio acima de 70% do consumo maximo de oxigénio ou aumento da frequéncia
de exercicios para mais de trés sessdes por semana nao apresentaram qualquer
impacto adicional sobre a redugdo da PA (72). Fagard (2001) encontrou redugao
média de 3,4/24 mmHg na PAS /PAD, respectivamente, em resposta ao
treinamento fisico aerdbico. Na analise de subgrupo houve notavel queda entre os
hipertensos (7,4/5,8 mmHg) e queda menos expressiva entre os normotensos
(2,6/1,8 mmHg). O treinamento fisico de trés a cinco vezes por semana, durante 30-
60 minutos por sessdo, a uma intensidade de cerca de 40 a 50% do desempenho
maximo parece ser eficaz em relagao a reducao da PA (73).

O exercicio aerdbico dos membros inferiores tem um efeito anti-hipertensivo e
diminuiu a PAS/PAD em 7 £ 5/6 £ 2 mm Hg (média + desvio-padréo) (74).

Quando comparada com o grupo controle, a diminuigdo da PAS/PAD foi 5,39
+1,21/3,68 +0,83 mmHg (média + desvio-padrdao) em idosos praticantes de exercicio
aerdébico com 30-50 min por sessdo, na intensidade entre 50-90% da frequéncia
cardiaca maxima, 40-80% do consumo maximo de oxigénio, cerca de 3 dias por
semana, durante aproximadamente 20 a 30 semanas (75).

Especificamente na populagao feminina, o exercicio aerdbico reduziu a PAS e
a PAD em 2% e 1%, respectivamente, em uma meta-analise com 732 participantes
(76). Por outro lado, promoveu diminuicdo na meédia da PAS em 2.03 mmHg, mas
ndo diminuiu PAD com significancia estatistica em uma meta-analise com 1.029
participantes (77). O aumento do tamanho da amostra possivelmente elevou a
precisdo dos resultados e, provavelmente por isso, a PAD n&o apresentou
significancia estatistica.

O treinamento combinado de resisténcia + aerobico reduziu, com significancia

estatistica, apenas a PAD em 2,2 mmHg (68).

4.3 Terapia Medicamentosa

Foram incluidas na sintese 49 publicagcdes sobre medicamentos. Houve

apenas 1 artigo do tipo avaliagdo de tecnologia em saude e todos os outros foram
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revisbes sistematicas. Em relacédo a qualidade, 11 estudos (22%) apresentaram
pontuagao abaixo de 50% do valor maximo. A maior queda observada na PAS foi
22 mmHg e na PAD foi 11,9 mmHg com associagdo de bloqueador do receptor de
angiotensina e diurético (78,79). Oito estudos avaliaram medicamentos de grupos
farmacoldgicos diferentes dos anti-hipertensivos. A classe de anti-hipertensivo mais
frequente foi de inibidores da enzima conversora de angiotensina, com 11 estudos

abordando o farmaco. Os principais resultados encontram-se descritos na tabela 3.

Tabela 3 Principais resultados de anti-hipertensivo

Acao PAS / PAD (mmHg)
Diurético -18,00/-8,06
Inibidor de enzima conversora de angiotensina -8,00/-5,00
Bloqueador do receptor AT1 de angiotensina -3,63/-7,50
Inibidor adrenérgico -15,00/-10,80
Inibidor de resina Efeito semelhante ao BRA
Bloqueador de canal de calcio -12,46 / -7,93
Estatinas -2,62/-0,94
Sibutramina --/+3,16
Alopurinol -3,30/-1,30

Todas as cinco principais categorias de anti-hipertensivos (diuréticos,
betabloqueadores, bloqueadores do canal de calcio, inibidores da enzima
conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor de angiotensina II)
apresentaram redugdes semelhantes de 9,1 e 55 mmHg na PAS e PAD,
respectivamente no estudo de Law (2003) (80). Mas outros estudos mostram

resultados com diferentes magnitudes de efeito como pode ser verificado adiante.

4 .3.1 Diuréticos

Houve queda na média da PAS/PAD de 11,81/8,06 mmHg, respectivamente,
com uso de diurético (81,82). A média da PAS diminuiu mais intensamente com
diuréticos tiazidicos em alta dose (18 mmHg), comparando com tiazidicos em baixa
dose (13 mmHg). O efeito do diurético Indapamida na PAS foi intermediario

(16 mmHg) entre as alta e baixa doses de tiazidicos, mas sem diferencga
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estatisticamente significativa (83). Os diuréticos tiazidicos ou os diuréticos de alca
como droga de segunda linha reduziram adicionalmente a PAS/PAD em 6/3 mmHg,
respectivamente, com a dose inicial recomendada (84). Existe pouca evidéncia
disponivel para apoiar o uso de diuréticos tiazidicos ou de algca em pacientes com
depuracéo renal de creatinina abaixo de 30 ml/min (85).

Os diuréticos poupadores de potassio (amilorida e triantereno) em baixas
doses nao tém um efeito estatisticamente ou clinicamente significativo na redugéo

da PA, todavia os ensaios com doses mais elevadas ndo estédo disponiveis. (86).

4.3.2 Bloqueadores do Receptor de Angiotensina Il (BRA)

Entre os bloqueadores do receptor de angiotensina Il, as redu¢cées médias da
PAD em mmHg foram de 5,6 para o losartan, 5,8 para o valsartan, 6,9 para o
irbesartan e 7,5 para o candesartan, mostrando um maior efeito deste ultimo (87).
No estudo de Makani (2014), o losartan 100 mg reduziu a PAS menos 3,9 mmHg e a
PAD menos 2,2 mmHg do que outros BRA em maxima dose (88). Observou-se que
o0 candesartan reduz a PA com magnitude maior quando comparado ao losartan
(diferengca de 2,96 mmHg na PAS e 1,89 mmHg na PAD). No entanto é pouco
provavel que essa desigualdade seja rentavel com base em custos de aquisi¢gao do
Sistema Nacional de Saude do Reino Unido. Existiria economia de £ 200 milhdes
por ano com uso de losartan em vez do candesartan para o tratamento da
hipertensao arterial (89). Os dados dos estudos de Heran (2008) e Conlin (2000) nao
sugerem que algum BRA seja melhor ou pior na redugao da PA, pois n&do encontrou
diferenca significativa entre os efeitos anti-hipertensivos (78,90). A magnitude de
reducdo com a dose maxima recomendada pelo fabricante foi de 8 e 5 mmHg, na
PAS e PAD, respectivamente (90). Doses acima da maxima recomendada pelo
fabricante ndo provocaram redugdes na PA estatisticamente significativas maiores
que as doses maximas recomendadas (90). Estes resultados tém o potencial de
mudar o comportamento da prescricdo e das politicas de financiamentos de
farmacos ao redor do mundo, pois prescrever bloqueadores do receptor de
angiotensina Il mais baratos pode promover economias substanciais de custos (90).
Houve queda na média da PAS/PAD apenas de 3,63/2,09 mmHg, respectivamente,
com BRA na pesquisa de Brewster (2004) (81). A adicdo de 12,5 mg de
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hidroclorotiazida ao BRA aumenta o efeito de redugcdo da PAS/PAD para 17,
3/11,9 mmHg. (78)

4.3.3 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e BRA tiveram
efeitos semelhantes a longo prazo sobre a pressédo arterial (91). A magnitude da
reducdo da PA com metade da dose maxima recomendada pelo fabricante e com
doses maiores foi de 8 e 5 mmHg para a PAS e PAD, respectivamente. Nao houve
diferencga clinicamente significativa na reducéo da PA entre os diversos IECA. Deste
modo, o0s custos podem ser contidos ao prescrever o IECA mais barato (90). Na
pesquisa de Brewster (2004) houve queda na média da PAS/PAD de
6,96/3,84 mmHg, respectivamente, com IECA (81). O estudo de Jafar (2001)
mostrou que o uso de IECA apresentou redugcao média da PAS em 4,5 mmHg e da
PAD em 2,3, além de menor excregédo de proteina urinaria. Por isso, regimes anti-
hipertensivos com IECA sdo indicados para o tratamento de pacientes com doenca
renal crénica e proteinuria. Embora haja um pequeno efeito aditivo sobre a PA com
uma combinagao de BRA e IECA, o uso rotineiro desta combinagdo no tratamento
da hipertensdo nao complicada ndo é recomendado até que estudos mais

cuidadosamente controlados sejam realizados (93).

4.3.4 Inibidor da Renina

O inibidor direto da renina alisquireno é tao eficaz quanto os bloqueadores
dos receptores da angiotensina no controle da PA e nao difere dos bloqueadores
dos receptores da angiotensina em risco de eventos adversos pois nao houve
diferenca de efeito estatisticamente significativa sobre a PAS/PAD (0,18; IC 95%, -
1,07 a +0,71/0,15; IC 95%, -1,38 a +1,69) (94).

4.3.5 Bloqueadores dos Canais de Calcio

Um estudo encontrou queda de 12,46 e 7,93 mmHg na PAS e PAD,

respectivamente, com uso de bloqueadores de canal de caélcio (82). Os

bloqueadores dos canais de calcio diidropiridinicos reduziram a PA de maneira
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semelhante a cada hora ao longo de 24 horas. No entanto, os beneficios e
maleficios desse padrao de redug¢ao da PA sado desconhecidos por falta de dados na
literatura (95).

4.3.6 Inibidores Adrenérgicos

Houve queda na média da PAD de 5,43 mmHg com uso de betabloqueadores
(81,82). No estudo de Stienen (1992) verificou-se queda na média da PAD de
10,8 mmHg e da PAS de 15,0 com 25 mg de Carvedilol 1 vez ao dia (96). Como
segunda droga na terapia medicamentosa anti-hipertensiva, a adicdo de um
betabloqueador reduz a PAS/PAD em 6/4 mmHg, respectivamente, com a dose
inicial recomendada e em 8/6 mmHg com o dobro da dose inicial recomendada. No
entanto, a presenca de estudos associando betabloqueadores apenas com
diuréticos ou bloqueadores de canais de calcio pode ser considerada a maior
limitagdo do estudo (97).

Houve queda na média da PAS/PAD de 13,20/6,50 mmHg, respectivamente,
com agente de acgao central (81,82).

Houve queda na média da PAS/PAD de 7,43/3,35 mmHg, respectivamente,
com bloqueador alfa no estudo de Brewster (2004) (81,98). Outra pesquisa
encontrou redugado de 8 e 5 mmHg, para a PAS e PAD, respectivamente (99). Mas,
com base no numero limitado de estudos publicados, o efeito esta provavelmente

superestimado pela alta probabilidade de viés de publicacao (99).

4.3.7 Terapia Medicamentosa Combinada

A combinacdo de 2 anti-hipertensivos em 1 comprimido com dose fixa em
comparagao com os seus componentes em comprimidos separados esta associada
com uma melhora significativa na adeséo ao tratamento (100).

O uso do IECA delapril + indapamida apresentou maior propor¢cédo de PA
normalizada (OR = 1.32) e respondedores (OR = 1.58) em comparagdo com outros
IECA + hidroclorotiazida. Os eventos que levam ao abandono de tratamento foram
menores no grupo delapril + indapamida versus outros IECA + hidroclorotiazida
(2,3% versus 4,8%) (101.) Esta pesquisa sugere que o tratamento com delapril +

indapamida poderia proporcionar uma maior propor¢do de pacientes com PA
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normalizada ou respondedores, com boa tolerabilidade em comparagdo com
combinagbes de inibidores da enzima conversora de angiotensina +
hidroclorotiazida.

A combinacao do bloqueador de canal de calcio anlodipina + IECA promoveu
reducao maior em 5,72 mmHg na PAS e 3,62 mmHg na PAD quando comparada
com a monoterapia com anlodipina, além de obter menos efeitos adversos (102).

A combinacdo de anlodipino + o IECA benazepril em dose fixa atingiu seu
objetivo de eficacia de redugdo da PA com um minimo de efeitos colaterais
significativos. Produziu redu¢cdes na PA acima da média com uma incidéncia de
efeitos colaterais globais abaixo da média e menor incidéncia de efeitos adversos
que resultaram em descontinuagdo da droga quando comparados com monoterapias
anti-hipertensivas (103).

Combinagdes triplas de BRA + bloqueadores do canal da calcio + diuréticos
promovem maior reducdo da PAS/PAD (5,8/3,5 mmHg) medida no consultério ou
pelo MAPA de 24h que qualquer combinagdo dupla dessas moléculas. Mais
pacientes atingiram o alvos da PA com combinacdes triplas (odds ratio, 2,16) e sem
aumentar o risco de eventos adversos (104).

Na comparacéo entre o uso do BRA olmesartan + bloqueador de canal calcio
em comparagdo com olmesartan + hidroclorotiazida, houve reducdo semelhante
(PAS/PAD = 22,0/11,7 mmHg) quando a PA foi mensurada através da monitorizagéo
ambulatorial de 24h. No entanto, houve redugdo maior em 4,3 mmHg na PAS e 1,8
na PAD (PAS/PAD = 4,3/1,8 mmHg) grupo Olmesartan + bloqueador de canal calcio
quando a verificagdo da PA ocorreu com a medida de consultori (79).

4.3.8 Medicamentos de Grupos Farmacoldgicos diferentes dos Anti-hipertensivos

Entre os estudos com medicamentos de grupos farmacoldgicos diferentes dos
anti-hipertensivos, a terapia com o medicamento orlistat reduziu a média da
PAS/PAD em 2.46/1,92 mmHg, respectivamente, além do objetivo principal que era
a perda de peso (40). Por outro lado, o medicamento sibutramina mostrou um
grande efeito sobre a perda de peso, porém associado a um pequeno, mas
estatisticamente significativo, aumento da PAS em 0,16 mmHg (41). A PAD
aumentou 0,26 e 3,16 mmHg nos estudos de Kim (2003) e Horvath (2008),

respectivamente (40,41).
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Para anti-inflamatério inibidor seletivo da cox-2 versus placebo, o risco relativo
foi 1,49 para o desenvolvimento de novo caso de hipertensdo. Surpreendentemente
o anti-inflamataério inibidor seletivo da cox-2 versus anti-inflamatério n&o seletivo n&o
apresentou risco com diferenga estatisticamente significativa para novo caso de
hipertensdo. Entretanto a importancia clinica desse fato ainda nao foi estabelecia
(105).

Houve uma pequena redug&o, mas estatisticamente significativa da PAS/PAD
(2,62/0,94) em pacientes em uso de hipolipemiantes do grupo das estatinas (106).
Ja o estudo de Strazzullo (2007) encontrou apenas diminuigdo de 1,9 mmHg na PAS
(107). A queda da PA pode contribuir para o efeito pleiotropico das estatinas na
reducdo do risco cardiovascular. Em contrapartida, Banach (2013) n&o encontrou
variacdes estatisticamente significativas da PA em normotensos ou hipertensos em
uso de estatinas (108).

Os medicamentos para controle glicémico da classe dos inibidores do co-
transportador de sodio e glicose 2 reduziram a média da PAS em 4.0 mmHg e a
media da PAD em 1,6 mmHg em relacdo a linha de base em diabéticos. Estes
efeitos sdo provavelmente devido a uma diurese osmética (109).

Comparado com o grupo controle, a PAS diminuiu 3,3 e a PAD diminuiu
1,3mmHg nos pacientes em terapia com Alopurinol para o tratamento de

hiperuricemia. (110).
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5 DISCUSSAO

O grande desafio que existe ainda hoje para o adequado controle da pressao
arterial nos hipertensos e para a prevencao da HAS em individuos normotensos
imp&e que todos os recursos possiveis (financeiros e humanos) devam ser utilizados
no combate, prevencao e controle da HAS.

Alguns efeitos encontrados nesta sintese podem parecer pequenos do ponto
de vista numérico, mas sao de grande relevancia clinica, pois estudos mostram que
reducao de apenas 2 mmHg na PAS ja sdo capazes de reduzir a mortalidade por
acidente vascular cerebral e por doenga isquémica do coragdo ou outras causas
vasculares em 10% e cerca de 7%, respectivamente, na populacdo de meia idade
(49). Redugdes minimas também de 2 mmHg na PAD populacional podem resultar
em uma diminuigdo de 17% na prevaléncia de hipertensdo, de 6% na doenca
coronaria e uma redugdo de 15% na incidéncia de acidente vascular cerebral e
ataque isquémico transitorio (111).

Nos paises em desenvolvimento, uma redugdo de 15% (cerca de 1,5-2,3
g/dia) no consumo médio de sal da populagédo poderia evitar 8,5 milhdes de mortes
por doengas cardiovasculares e uma reducado de 20% na prevaléncia de tabagismo
poderia evitar 3,1 milhdes de mortes por doengas cardiovasculares ao longo de 10
anos (112).

Os custos para implementacédo de uma estratégia de redugdo de sal foram
estimados em US $ 0,09 por pessoa por ano e o custo para o controle do tabaco foi
de US $ 0,26 por pessoa por ano (113). Uma analise de custo-efetividade mostrou
que a redugao de 0,9 g/dia na ingestdo de sal no Reino Unido, teve um custo de 15
milhdes de libras, evitou cerca de 6.000 mortes por doencas cardiovasculares/ano e
ainda trouxe a economia de 1,5 bilhao de libras/ano (114). Portanto, percebe-se que
se houver interesse politico, o investimento no combate a hipertensao arterial tem
boa relacéo custo-beneficio.

O verdadeiro papel e a possivel contribuicdo do potassio na prevencao e
controle da hipertensao arterial ainda nao estdo bem definidos e, por isso, outras
pesquisas nessa area podem ser decisivas.

Em relagdo a vitamina C, sdo necessarios estudos de longo prazo acerca dos

efeitos da suplementacéo de vitamina C sobre a PA e eventos clinicos.
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Nao foi encontrado estudo com padrdao alimentar especifico (dieta do
Mediterraneo por exemplo) e PA como desfecho.

O exercicio fisico de resisténcia poderia tornar-se parte da estratégia de
intervencdo ndo farmacologica para prevenir e combater a pressdo alta. Houve
grande magnitude de efeito na redugcdo da PA com exercicio de resisténcia
isomeétrica, mas existem poucos estudos avaliando essa modalidade de treinamento.
Por isso, na nossa concepgao 0s exercicios isométricos, apesar de promissores,
ainda necessitam de evidéncias mais robustas para recomendag¢des em hipertensos.
Os estudos com exercicio resistido sinalizam a necessidade de mais pesquisas com
hipertensos, pois a quantidade de normotensos na populagdo estudada foi
expressivamente maior.

Pode-se pensar no gigong como uma alternativa para os individuos que
apresentam restrigdes organicas, psicolégicas ou até mesmo culturais a pratica de
exercicio fisico tradicional.

Os Dbeneficios da atividade aerdbica sobre a PA sdo evidentes.
Especificamente o estudo com exercicios de membros inferiores serve como base e
estimulo a atividade fisica em individuos com limitagbes fisicas nas regides
superiores do corpo (74). Além disso, existem dados quantitativos robustos para
suportar a eficacia do treinamento com exercicio aerdbico na diminuigdo da PA entre
idosos (75). Mas ainda faltam estudos especificos a respeito da melhor maneira de
praticar atividade fisica aerdbica em relagado a duracao, intensidade e intervalo das
sessodes.

De maneira curiosa e de encontro ao pensamento sobre o possivel efeito
aditivo ou até mesmo sinérgico entre as modalidades de exercicio fisico, o
treinamento combinado de resisténcia + aerdbico reduziu, com significAncia
estatistica, apenas a PAD (68).

Apesar de nao ser o escopo do trabalho, € importante lembrar que a atividade
fisica também possui outros beneficios, além dos efeitos pressoricos, como a
reducao do colesterol LDL e elevagao do colesterol HDL (59).

Uma limitagcdo geral em todos os estudos que avaliam exercicio fisico a ser
ressaltada é a dificuldade para o cegamento dos participantes.

O conhecimento dos diferentes efeitos entre diversos medicamentos de uma
mesma classe pode ser muito importante para a escolha do farmaco a ser utilizado

da pratica clinica.
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A estratégia de busca nao recuperou nenhum ensaio clinico randomizado
comparando hidralazina em monoterapia com placebo no estudo de Kandler Michael
(2011). Portanto ndo ha evidéncias suficientes para concluir sobre os efeitos da
hidralazina versus placebo em relacdo a mortalidade, morbidade, interrupcao de
tratamento devido a efeitos adversos, eventos adversos graves, ou PA. Dada a falta
de provas comparando hidralazina com placebo para hipertensdo primaria, este
medicamento ndo deve ser recomendada como monoterapia (115).

Os medicamentos foram responsaveis pela maior redugao de PA (PAS/ PAD
= 22/11,9 mmHg). Isso ocorreu através da associacdo de farmacos anti-
hipertensivos. A combinacao de 2 anti-hipertensivos em 1 comprimido com dose fixa
em comparagado com 0s seus componentes em comprimidos separados esta
associada com uma melhora significativa na adesdo ao tratamento (100). E
importante destacar que apenas a mudanga na maneira de verificar a PA pode
trazer resultados bem diferentes (79). Consequentemente, a diferenga de parametro
pode provocar o tratamento de individuos que néo precisam e a falta de tratamento
para pessoas que necessitam.

Estudos com betabloqueadores foram escassos, pois as revisdes
sistematicas com estes medicamentos nao apresentavam a PA como desfecho.

E notavel que o conhecimento sobre a interferéncia dos medicamentos de
grupos farmacolégicos diferentes dos anti-hipertensivos sobre a PA é essencial para
o tratamento de hipertensos e pessoas com risco de desenvolver hipertenséo
arterial. A sibutramina reduziu peso, mas aumentou a PA (40,41). Esse fato impde
uma avaliacdo muito cuidadosa e o0 uso parcimonioso da sibutramina em pessoas
com elevacéo da PA no tratamento contra obesidade.

Sendo a hipertensdo uma condigao multifatorial, utilizar diferentes formas
para atacar esta doencga, possivelmente promovera maior indice de sucesso. Por
isso, o estilo de vida com habitos alimentares saudaveis e atividade fisica regular
sao uteis tanto na prevencao quanto no tratamento da hipertensao arterial. Além
disso, os medicamentos sido ferramentas adicionais reservadas apenas ao
tratamento dos individuos ja com a hipertensdo estabelecida. Outras medidas e
técnicas nao estudadas nesta sintese, talvez possam trazer também beneficios aos
hipertensos como técnicas de respiragao lenta e terapia comportamental (1).

Esta sintese de evidéncias reune dados que poderado ser utilizados como

suporte cientifico para a tomada de decisao politica, na area de hipertensao arterial,
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pelos gestores em saude publica e auxiliar a alocagdo racional dos recursos
financeiros e humanos.

A revisao sistematica com meta-analise € superior as formas tradicionais de
revisdo de literatura. Ela estima com maior precisdo o efeito dos tratamentos,
ajustando-os para a heterogeneidade experimental. Permite produzir informagao util
com custos reduzidos (116). Todavia, unir varias revisdes sistematicas em uma
sintese de evidéncias pode ser questionavel, porque, mesmo sistematizando, ocorre
a unido de estudos com populagdes que podem ser muito diferentes. Esse seria o

ponto de maior limitacao e critica dessa sintese de evidéncias na nossa concepgao.
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6 CONCLUSAO

Diante das evidéncias expostas, 5 op¢des para o enfrentamento do problema
da hipertensao arterial poderiam ser sugeridas:

1) Inserir profissionais da area de Nutricdo em uma equipe multiprofissional
de combate a hipertenséo;

2)  Diminuir a quantidade de sodio no preparo das refeigdes de instituicbes
publicas, como a merenda escolar por exemplo;

3) Inserir profissionais da area de Educagédo Fisica em uma equipe
multiprofissional de combate a hipertensao;

4) Ofertar gratuitamente programas de exercicio fisico, com orientagéo
profissional, para a populacdo em espagos publicos como escolas,
pracas e academias da saude;

5) Utilizar anti-hipertensivos combinados em 1 comprimido de dose fixa.

Potenciais conflitos de interesses: Declaro ndo haver conflitos de interesse

Financiamento: Esta pesquisa nao recebeu financiamento.
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APENDICES

Apéndice A Estratégia de Busca Utilizada no MEDLINE

NUTRICAO

("Hypertension"[Mesh] OR "Hypertension"[TIAB] OR " High Blood
Pressure"[Mesh] OR "High Blood Pressure"[TIAB]) AND ("Food Habits"[Mesh] OR
"Food Habits"[TIAB] OR "Diet*"'[Mesh] OR "Diet*"[TIAB] OR "Nutrition"[Mesh] OR
"Nutrition"[TIAB])

EXERCICIO

("Hypertension"[Mesh] OR  "Hypertension"[TIAB] OR "High Blood
Pressure"[Mesh] OR "High Blood Pressure"[TIAB]) AND ("Exercise"[Mesh] OR
"Exercise"[TIAB] OR "Physical Activities"[Mesh] OR "Physical Activities"[TIAB] OR
"Sports"[Mesh] OR "Sports"[TIAB] OR Fitness[Mesh] OR Fitness[TIAB] OR
workout[Mesh] OR workout[TIAB])

MEDICAMENTO

("Hypertension"[Mesh] OR "Hypertension"[TIAB] OR " High Blood
Pressure"[Mesh] OR "High Blood Pressure"[TIAB]) AND ("Pharmacologic
Therapy"[Mesh] OR "Pharmacologic Therapy"[TIAB] OR "Pharmacologic
treatment"[Mesh] OR "Pharmacologic treatment"[TIAB] OR Medicament [Mesh]
Medicament [TIAB] OR Drug[Mesh] OR Drug[TIAB] )
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cardiovasculare s, doenca renal

O estuddag, erm sua maiona_ relataeam que o aumento d3
atividade figica promoveu urra diminusg 80 na PAS & na PAD 5

Apesar de ser demonsirado que a dimnuigao na PA acome
como consequéneia dz um aumento da atividade fisica, ensaios

Autores declaram
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[quanto o reinamente iIsomEtrico de resisténcia de baa
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[PAS T reduzida apos Fenamentn aerdbico (3,5 mm HE [ -

4.8 2230
pbs: reinamenl dindinico de resisténcia 1.8 mm Hg 1€ 3.7
3-0.011]). 2 3pa o 108
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combinado de resisténcia + aerdbico. Uma gueda na PAD foi
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-4.5 5 -3.0)). apis treinamento Sométics de ressténcia (-83
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comparando atividade agribica + renamento di

resulados Reducho da 2.1 1€ -3.32-083)/-1.7[IC -2.7 2-0.88]) que nosindivid C;:;‘;’[:;’;;;zfﬁﬂ”;:zf: 0 haver “‘t'“l‘fr::,::;f"'l‘]_ resisténei isamétnca com as outras
do teste de Egger suganram nio pressio anenal com niveis nomnais de PA (075 [1C-2,2 2 +0,68] /-1.1 [C-2.2 |Exercicios sarobicos com duragdo sermanal >210min s Tollow &b s sbale confings de 1141 modzidsdes
haver vies de publicagio. 2 -0,068]) A reducio da FA apbs o ireinamento dindmico de [proporcEanaram menar fmendic 3o na FA poesiveimente por interessas
Teste de Egger mastrou resisténca fof malor pars os participantes pré-hipenensos (<4 0 |serem de batca intenzidade:
evidéngia minima de viés de [1C =74 8 -05]1-3.6[1C-5.7 a-18]mm Hg) Lirma i B0 do estudo & 0 dos a0
publicagdo st no grupo nterangio ou contrake
Fara o exercicn aerdbico fol demonstada gue o sexa Medic 0 gastn energenco sena wna maneina de ot
riasculing, duragdo de programa < 14 semanas & a maiar refacionar um efeito dose-rESpOEE o exercicio na diminuigao
de fatam pitd rriar 3 P
efeitn de queds na PAS e na PAD A durigho ssmanal <
210 teve impacto sgniicatve spenas na reducho da PAS &
3 sezs80 g2 exercion com dursgso de 30 s 45min teve impacty
significativo apenas na FAD Idade { = 50 ou <50 anos),
frequencia semanal de atividade ndo apresentaram diferenga
ria andlise de subgrupa
Pa o seercicn dindroen g regebnga ngo hoyey glerency
i‘ﬁ:'e;:f“r:lcﬂ?;i’“":ﬁa E:mm b ml:z" I mnd )_ae ::hlun o ;- iz d;AS
tnastoal & a qualidade das un.l, - a;m.-::.‘: Iu;rg‘;&: 1'.:';"; o rqﬂwu‘;;%l.:.u : p;g ern - | 1083 fo efetiva carma mtervengao adjunts & medcagso anti- At Rl
evdencias fol avalmda de scondo 7 27 ikl Ic%ﬂ" 1283 Y B2 pe .I;{ll hipentenstva, mas no como uma atematva, Esudos maiores £ i AMETAR 08111
com as recomendagies GRADE Wanagao da Pa Lk PSR ( t 2-1paae a) =30 necessarios para confirmar 3 emargente evdénca, porém Corona. Foundation (Alermanha) s i {1+T+1+0+0+141% Nerhima
Em comparagao com o exercicio, nso foram enconiragas confinos de
A andlise de nisco de_ wits evidénicias oe efeitos 03 oga sabre PAS qu PAD de baixa ﬂuallu:i‘:le aue a g2 pode serurma intervengao Intminsses 1+1+0¢1)
D&;ﬁ%\ilﬁ;glﬁaﬁsﬁs im Ginica estudo comparou iaga com dieta com baba cormglementar dtil no manejo de hipenensia
meta-analise quartidade sbdic e ndo encontrou difefenca entre s Grupos
As variaghes na PA estho provavelmente superestimadas Hi
" 3 9 uma necessidads de ensaios clinicos em grande escala &
o pestnchc i et oo ibi el ezt 8 ERCIPACE AT £vrc longa duragio gessas intervengdes nio-farmacoltgicas em
2.8 rrtHg (IC B5%, -5,8 2 0.0) ~2.1 mmHg (IC 85%.-4.0a-0.1) = S db sfsiin
i 0 exorcicio -0 mimHg (IC B5% 53 4 + 4,2 /-3 T (IC 95% - AMSTAR 04111
Mo informads Varisgho da Pa 7 4 +0.0). Erm narrrotensos restrigho de sal reduziu s P4 em - [1018 AroCE0s e = Heath Education Autharity (Londres)]  Nao informado | (10041 40004040+ Nerhizria
1.3 merklg (€ 85% 2,7 a +0,1)1 -0 Brovmig (1C 85%-1 8 3 +0.2) [ Bkl A0 BN 1+14040)
e o exeruicio 0.1 mmig 1T B5%.2.0 3 +1.8]/ +0.3 (IC 95% & peatar ern ersains clinicos randormizados, porque muitss
18a+11) tEenacas usadas em teses de drogas para melhorar 3 valdade
interna (dupl N G80 o8 §80) N 230
possiveis
A redugio média liquida da PA em resposta a0 treinamenio
fisico aerdbica foi ée -3,4 1 -2.4 mmHg (o < 0.001). Na andlise
e subgrupo houve quedi de -2 6 (35% IC_ -3 T4 -1 5418 Treinamento figco serdhicn de r#s & Cnoo veTes por sEmans,
(895% 1T, -2 B a-1.1) mmp entre 08 normotersos & -7 4 (5% |durante 30-80 minitos por sessbo, a urna ntensidade de cerca Y P — AMSTAR 411
Nag informada Variagho da PA | C,-10.5 3 -4 3)-5.8 (05% IC, 4.0 3-3.5) mmHg nos de 403 50% do desempenho maximo parece serefcaz em Mao miormada L‘,uhﬂ: {1404 140404040 Henhuma
hipemenzoz refagsa & reduco da PA. O efeito & mals pronunceado sm O#120+1)
Diferengas de PA entre 05 estudos ndo foram relacionadas & hipertensos gue em nomotensos
Frequéncia semanal, periodo da sessio. ou intensidade do
cercicn
Erm relag & a0 exercicio ressstido, todos os 5§ estudos
observaram queds I'NS valores da Pﬁa rras sorménte tris O ecarci cio resistida nromoveu hipatensda phs-gxencicio,
estudos PaD A embora o5 edudo madelos dif % de Auttres declaram AMSTAR (4111
comparag ko entre 0% e dudos m:uu fragilizada, pois houve Qbservou. s b i0 PO MaKres Autores declarsm que nio o haver 2
T VEBEIGIREN grande P entre a3 p de perodos de IBmpo cam Exercicio aerbﬂtn Corudg, ocamem receberam fmanciamenta extamo confinos de i ‘nl;: G?El?; 136 Harfiane
Em relag s 30 exercicio aemmco. 5 estudos (gentre o5 27) confiins coore 3 melhor intensidade @ duragao para a inéaressas )

observaram queda nos valores da PAS e da PAD

prescrigiio dessa atividade

Pégina 18 de 40

63



1554,
-Avalizgdo da PA de repouso; ¢
-Duragdio minire do tremamento de 4 semanas

numanos atultos.

) Tompe do
Autorss Titule: Angdy b CLAT Lecal Objative 5 parg P Pardas
. publicagie u 8 v -
Incusan
Estudos randomizados, controlados que avakaram a eficica da pratica do
qinong prabicada na hipertensao,
Estudos envoivendo o gigong s0nho ou BM Camunagio cam drogas,
. Aovalise Ausincia de
Cinical Effect of Gigang Fractice avaliando desfechos coma PAS £ PAD; & e e
quanttativamente a pratca do gigang
Xingfeng Gue; Bin Zhow Tsutarmu | on Essential Hyperension: A - Grupe contrale com nenhum ratarenta au mendterspla con droga ou eficacia da pratica do il exeric ol Wariou de 8
|Psshimura; Satashi Teramubai Meta-Aralysis of Randorm sed 2008 T icin fson | oy outras i S08 partcipantes Mo nforrmada Fratica do gigang sermanaga 1 |oinformads lotaimie
r " -, ggang para o ' medicamenta au
M atanor Fukushing Corntralled Trials = ano
tratarnEnto die woproiGn +
Exchisia
hipertensdo medicarmero
Chagnostion imprecisa de hipartenzia,
Inzufics sobre a PA,
- Publicagio multioplas erm gue o5 dados para o mesma grupo de
pacientes, ou um subcenjunto do mesma grupo de pacie
2 Inciusho Examinar 0% eleilos da
Effectvoness of Yoga for "
: ‘Estudos tevisados por pares, em lingua Inglesa, contralados. publcados pritica de loga sobee a 7% e 4 4% para
. Hypertension| Systermalic Review . 5 Estados Linidos, Reino
[ 5 " [
Marshall Hagins Rebecca Rates; and MetaAnatyss 013 kevisiio Sistemaa SIS Janelro de 1966 ¢ margo de 2013 1013 Unido, Hilands, Bras, | A5 22 PAD em Prafics de loga Ausncinde  Lagn g 11940 O FUPO YOgEE 0
Teiry Selfe. iam Innes - P adultos com L} Ie, Tailandia, ndia individuos com pré- pratice de logs grupo comrole,
explictamente rotuladas “yoga® il hipenensio & respectvaments
PA como medida de desfecha hipertensao.
|dentificar as
The effectiveness of exeroise caracteristicas de unh
trisning m kwring blaod i rngran de sorcicio Ausiincia de
1A Halbert, GA Sitagy. P Sl ke e Ensains chnieos rndamzados com Irenament sertibico ou exerden de sl art tarroas da o | Frotca de ezl R
Firdcane; BT Withers, Pa ”:lmméd corirolied IrTa|° o4 1oa? Evis3o Sistematdresisténcia realizade durante um minimo de 4 semanas, onde PAS g3 PAD | 1533 panicipantes W&o mformada g |i.r- xarcice ExerTicio serobico aw!:u“"r’m"m 5,: “n_;v'm_‘ Mo infarmads
Hamdoe, GR Andrews ‘wegks or longer foram medidas intensidade e ou de resisténcia Bt e SR
frequéncia para induzr
redugio maxima da PA
Inciusso Estados Unidos, Reing
Etfects of supenised exercice on -Estudo comparado qualguer categonia de exercici estruburada (aembico, Unido, Balgica, Avalia o efaitn das
lipid profiles and blood pressure resisténcia, au uma combinagdo de ambas) com um grupo de controle de Finlandia, Austrata, Intarvengaes de Pritica de Ausbncia de
[ asuaki Hayashino; Jeffray L comtrol in people with type 2 doentes com dabetes do tipo 2 com mais de 18 anas ¢ que avaliaram, pela Canadi, Brasl, e e et pritica de [rassseer
[ Jacheon, Morio Fukumori; Fumiski |diabetes melites. A meta-analysis 012 rvisho Sistematifmenos, um sas sequirtes desfechos. PAS, PAD, perfi Iipidico, indice 2 BOE participant Moruega, lssae S ea | @xercicio aerdbice Mo infarradi
1 i 3 . i _ 2 3 P na pedil | ou de g 108 sermanas
Makarura Shunichi Fulastnrs of randamized controlled trisls rmatss corporal e hemaglobna ghcads Dincarnarcs. [thlia, rie au de resissbncia
g : ligidicn @ cantrale da ou combirato
Franga, Gréca, Coréa. Pa ou cormbinado
Excivstn Falses Bawos, India,
-Publicagio em lingua ndo nglesa Japin
Induso:
-Estudas & ni dl com um placebo
eomparative ou grupa cortrole sem inervencio, em que o exercico Detemml e st
(Gucyuan Huang, ¥iangrong S, aertbica fal a bnka intervengia; R s
Cornrolied serbic gxercise i 4 o exericio apmbio S Ausncis de
[Chrryl & Gibson, Sunmy C feab e ek e bload 2013 20 Siatamdt -Trizinarmiento fisco foi de 7 semanas, 1998 par " A s Esados Unll contrelsio g5 A Ewircicio figico vlcio N 05 2 NEginfonvad
Fiusari, fackne A Coutet, Wary rzmmneu:l “u.-.r:ts 5 Ir::e;:: 4 2013 trisho Sistemdil b cis, intensidade 8 thragho do regime de einsmisnin: relatado s pamapantes por parte nos Edados Un uﬂl”:;“:‘n;:l: ¥ 1 picering r-xr.la;:_;:tml.u h rrienos 2 sem: o mfarreada
& Ehlman [tk S s terrros quantfcaves, shiedaiitd ¢
Estudos pubicados e/ ou indexados depois de 1980 2m lingus Inglesa; =
Individuos com idade media de 60 anos, previaments sadentaros, e
-Possibilidade de obter dados schre a PA de repouse.
(==
Estudos randormizadas
x Examinar 05 efeitos do
Agrobic Exarcise and Resing ‘;:I:ltk!d;ae'rbl:-:;:‘ﬂ:‘a:lr!:r\;‘:l::ﬁu :rl:m::ﬁ. P Estados Unidos, cercici serdbica Esriciolisic Busincis di Vi de 1t ::“x ""e';'e‘ 5;::
Genrpe A Heley Blood Pressise among Women: A 1808 levistio Sistematd o e dMUP E A0 T RS HOf Ok LT ] 797 partcipantes | Canada Inanda, =abre 8 PAS & & PAD Doty eereicio fisico i LR b
Dados dispaniveis sobre 3 Pa, aerohico 35izemanas| e 32384 no
Meta-Analysis Australia, Nigena 02 repouso nas aenoico
-Mulheres com idade = 18 anos na populagio do esudo; it i grupe contrale
-Estudas publicadas e penddicas em lingua inglesa entre janeiro de 1968
& janisro 15588
Incluso
Aerobic Exercise and Resting -Estudas randanizagas ou ndo randomizados,
Binod Pressure in Women' A -Alivdade erobea coma 2 INERNvVENCAD prmana; Estados Unidos, EI;";‘J;S s;ig;?:ﬂ“ A s T.;g“n? ?uh:
George A Kelley, Knsti Sharpe Meta-Anatytic Review of 1888 S m— -Presenga grupa sem exercicio fisica para controle comparativ, {050 banticioanieg ‘Canada iranda, cobre 3 PAS g g pap | EErddefisico E““_ic'm Neig | YanoudeBa | o :ns‘l-
beliny Contralled Clinical Triaks = " Dades dispanivels sabre 5 PA: AAPANEPANER]  austeslia, Niginia, FOOIW. aerdhicn b 57 sertanas [ o -
i 2 de répousn em aerthico 52% no gupo
Mulhveres com idade = 10 anos na populagho do eudo, Japho, Inglaters Mapriiy pokiczic
Estudas pubhcados em ingua ngless entre janero de 1986 & jansiro de
1968
Inclusso
-Estudos gue inclulram um grupa contrafe randomizado sem exen
-Exoreicio de resisténcia progressiva como a unica intervencia em
Pragressnn Resstance Exercise hurmanas adultos, Examinar os eleitns do Arsbntad Variou de 0% a
" ° and Festing Blood Pressure 4 Amtigns de revistas, drsseracies & teses de mestrado publicados na wcerricio de ressténca | Exercicn fisico de R ALEY ; 50% no grupo
A, Kaley | P ]
&':ITE'“ elley, Knsti Sharpe Meta-Analysis of Randomized 2000 pvisio Sistemafiteratura de ingus ngless; 30 parteipantes ;’*’:;’:’J‘:{'::é progresswa sabre a masinas “e::;';;'r:‘:: e ':‘;2:::;
¥ Cantralied Trials ‘Estudos publicados ¢ ndexados entre janairo de 1966 & dazembrg cs B PAS 2 3 PAD em progressns Sl

Pagina 19 de 40

64



N80 foi encontrada evidéncia de
viés de publcagao

bootstrap -4 3.1}

necessidade de emudos adicionaiz com indelduos hipenenzos

1e147+0]

A “ml ‘ﬂllil - et g Irforainel
" AR olégle Resultados totais @ dos subgrupos  Comantirio dos autores Fo g o 5 s L
% ostud : . e e i e ‘ontes matsdaligh i
wﬂadu na publicagie ; o e ot da publicagio do coletor de dades
Areducho meédia da PAS nox praticantes de ggang fo 1703
rrmHg (1 5%, 11,53 ' 52) comparada com controle sem
intervengio especifica, mas ndo fol SUDENOr 30 controie cam
Fela escala de Jadad 7 estudos famace (1,19 mmHg, 1€ 895%, - 5403 T.79) nem ao contrale
receberam 3 pontos, 2 estudos com exercicios convendianais (-1.51 mmHg, IC 85%; -688a A pritica de gigong par menos de 1 ano & melhor para reduzic RIS e T
receberam 2 pontas e § estudes 3.95) da PA eni pacientes com hipertenso da que nos controles sem Uapan-China Sasakawa Medical ‘hMr AMETAR 08111 [Auter Oigong & unia antiga ate de cura chingsa
receberam 1 poarto WVariagio da Pa A nirdugdo mitda da PAD nos praticantes de gigong foi 9,98 tratarmento, mas ndo @ supesior 30 cortrole atvo. Mais estudos [ condiiios e {140+ 1404081414 5 i (]
1 grifica de funil nio evdenciou rremig (IC 85%, 2.55 2 17.41) comparada com cortroles sem |sho necessarios para provar os beneficios chnicos reais do ¥ eareices 1e1eie) #aprt oo de movimertn
ks de publicscio intervencio especitica, mas néo lo supenor ao controle com |mgang '
famnace (2,48 mmHp, IC 85%; -0.18 3 5.13) nern 30 controle
com exercicios convencianals (-1.53 mmHg, 1€ 85%; <4.81 a
1.74)
M0 foram identficados efeitos colateras abvios
Pela Cochrane Risk of Bias Tool 4 10 Deve um efedo modesto, mas significative sobre & PAS (- = 2 . AMSTAR 07111
todas as estudos apresentaram Variacha da PA 4,17 1:6,35 5. 1,28), p = 0,0007) e PAD (3,82 (1,92 5 -1 B0}, p | 1298 pudle s2r prefiminarmente recomendads come ums Maronal institute of General MedIcal | ag ifonriadn [ (141414001414 Nenhisria
[ inlervencio eficar pars reduzic a PA Stiences
obscuro ou S0 NSCo de WiEs 0,0001 ) 1+140+0)
Com base na Cochrane
Cobiabaration Handbook apenas 2
estudos faram clagsficados como | ndependentements da intensidade do exercicio & do namero O treinanenta isico 3rbbico iy um efeitd peqUEND, Mas
B {sigurn esforco pars comrolar de sesidies par semana. o reinamento fisico serdbco reduliu &
. cinicaments signiicative na redutio da PAS o g PAD, O T
vies de =elegio) e o restante for FAS erm .7 rmmbg (1IC85%. 44 a5 0) e a PAD em 3,1 merkg sumento da intensidade de exencicio scima de T0% do VO3 AMETAR 08111
|ctassicado como C [ pequeno ou Vanagao da PA (1T 9%%; 3,0 3 3.3), em comparagao com o grupo controde rr;a“"" o Sumsnts i fregu Pr.ma de sxercleios pars mais de F3o miormada Mo mfoemada | (140414047014 74 Nenhuma
aume: e EEICICInS |2 5 de 2
nemnrrmf:flz::;lclloﬂmar O efeen do treinamento resistido sobre a PA fol inconclusiva x4 seissies por semanz o thm Guakuer mgacia adicional 1=1+1+0)
k3 de sele. g
© gréfice de funil mestrou 3 ot m e 2 0A,
possiblidade de ves de
publicagio
Pela ferramenta Verhagen et al s 0 exercicn estruburado for 355001300 3 uma redugso na PAS © exerci 010 sUperisionado @ eNcaz na melhors do contrale o
tool oz estudos foram geralmente . - e -2 47 mimHg (1T 85%, 4,38 a.0,45), e na PAD em -2 23 P, redugao do LOL-C e elevagio os niveis de HOL.C em Autores declaram
¥ P |
classificados como baica ::[‘::t:‘;[:[ﬁ::‘xmllif; mmHg (1C 5%, -3,21 a-1.25) pessoas com diabetes. Os médicas devem recomendar Autores declaram que nio néo haver “'?:‘f‘.rﬁcfnﬂ‘e:l‘g. Py
gualidade R S catreicio para Seus pacientes adultas cam diabetes. recebaram financiamenta canfitas de B
Howv ividincia di vits de W interesses !
publicagho pelo grafico de hurs)
[Quanda camparada com o grupa cantrole, a diminuigso liguida
da PAS fos -5 380 + 121 minHg (p < 0 0001) @ da PAD -3 68 TS s
O graico a8 Rl S 40,83 mrrHg {p < 0 0001 ) faram obsenades nos idosos Este estudn formees dados quantiativos rbustos jrara supartat g AMSTAR 08111
i v ul-’f(___‘ s Vanagho da PA prabeantes de exercicia aesibica com 3050 rran por sessio, na a ehcica e eletvidade do renamento com exercicin M0 houve fnanciaments oot e (1414141400140 Nerihusnia
dait i entre §0.90% da cardiaca maxima, 40.  |aerdbico na cirirug 3o o3 PA entre idosos sdentanos H“IEM‘; Oetalen)
0% do consimo maximo de axigénio, cerca de 3 mas por oL
semana, durante aproximadamente 20 a 30 semanas
Foearn de % (24
28 mrmHg,"hootstrap® IC 5% -3 8 -01) na PAS de vepousn e |Exsrcitios srdbicos resubar em pequenas reductes na PA
Pelo gxcors de Jadad ox estudok AMSTAR 0611
1a]
receberam de 0 a 4 ponlos Variagho da PA e 1% (-1 £1,8 mTHE. ‘oatstrag” G B3% 28 -11na PAD de  [de repousn entre muieres adultas. Na ertarto, existe umng Hiso miormada Mao mlornada | {14001 40400141+ Nerihimia
\medn 2] repouso necezsdade de etudos adicionais, bem delineados sobre sste 1+14040)
tema, especialmente enire as mulheres adutas hiperensas
Houve reducie estatisticaments significativas na PAS de
repousn (-2 03 + 287 mmHp, 95% IC -3.14 3.-087), macndo |0 exercico aerobeco cauca pequenas redugbes na FAS de AMSTAR 07111
Possivel existbncia de viés de Variacao da PA houve redugdo significativa na PAD de repouso (-0.64 £ 202 frepouso emmulheres. No entarie, existe uma necessidade de NS Wi Wag informado | (1 >|4‘?| +140s740+ Nidhisra
publeagio ¥ rimHg, B5% IC -1 45 a +0.18). #studas adicionais, bem desenhadas sobre #ste tema, Be14140
esprcialmente mtre ax mulberes scutas hiperensas )
Pelo escore de Jadad, 0g estudos ¥
i . SR (e . i
receberam de | & 3 ponios :;‘;"“" md:;\,:u;lng :‘;&%r:;al‘lﬁt ¢ JJ ’1';;"';“4”'9’159:(‘"(‘; ) exerticia de resistineia progressva @ sficaz na mducio da AMSTAR 011
(i = 2] Vaniagho da PA tetrap -Aa 1) (342 9. FAS & da PAD de repousa erm adulios No entanko_ existe uma Armsncan Heart Assiciation Nao mtoermada | (14141 14000474 Merihsna

Pagina 20 de 40

65



: ) Tampo da
Ancde Dasanho do Critérion de nelegio dos artigo i
Autores Titula publicagle el ilizados rie sstuds (inch el Lecal Objative ng ol L
Ezarrmar o3 eletos ant
Armhyperenzee Effecs of Inciuzan: hipenensias do Naandas
(Georos evey sna Powel Agrobic Exeroise Estudas 05 exercicos aerhicos de Infenor [c. hada , 245 Exercicio aerobico de | Exercicio aerdbico esercicio a‘eran.lcq Vanou de 10
M cClalian A Erief Meta-Analytic Review of 1854 pvisho Sisematicidismao estacionano e combnagdes) forama principal medo de treinamento Nao nformada extremidade inferiar de extremidade e At a Mo informada
Randamized Coraralied Trials de adultos PAS de repause > 138 mrHG ou PAD de regause = 88 mmHg solre @ PAS ¢ aPAD de mfesar s 37 serranas
Estudos randarr zagas repoUs #m adutos
15 estudos com
pacieniss
hipertensos, 28
: Determinar o efeio do
Asrobic Exerose for Lowering -Rielatada pelo menos um résultado de PA de interesse (ou s¢ja ., a canm pacientes i Mo raalizar 3-
Sl pl 3 f exerrich xereic i
on 5P, Chin &, Xin X etal Blocd Pracsure: A Metaanalysis ooz Metmanilise [roparg3a rpsd bty 4 Mo informado ::;;:;‘:w?;f:lﬂa Exercicio aerdbicn el asrobice | 104 samanEe nio nformada
estudos com -
patieries
adentinog:
Paciantss Reest
Ling-Ling Lee, Michael C The effect of walking interventian L heisen Sistematicamenie a
Watsan, Carcline A. Mulvangy, on bleed pressure cantrel: A 1o pvisda Sistemati]-Conduzidos consistente com o Método do Guia da Comunidade e [m'”d i Tailandia evidenda da Caminhada Mg Caminhar 8- 28 sernanas) 4%-22%
Chin-Chueh Tsai, Shu-Fen Lo apstematic review Eogaracas oo camirhada 1 duga
o hpertensas 4
i pressio arterial
particgiantes cam Avaliar estilo di vida ¢ TapER
[Cionald J. Nicolson, Heather O Lifestyle interventions or drugs far mm’:l Irlm;adx m" s r'&_mm_l',lm I;_* Estila de Vida medicamenosa
Dickinzan, Fioha Camplell patients with 7004 levistio Sistemati]-Nino estavam presenties na revisso de Walsh vt al 5 O 14085 Nao Informads ﬁ‘ i -‘ﬁ' coemo Cheta, o Drties,  for quie 8 sema 0-9%
and JamesM Mason hypenension & SystEmElic feviee :'r'r';‘ﬁ 7 = fedue ;{n;‘m:""“ ¥ | Ralaxarnento, logh | Beta blogus ador
g} oy ambos
Effect of isometnc exsrcise on Avillsro sk do
" & resting blood pressure: a meta na realizar
A Owen, J Wies and | Swame EXBICiC] ISOmEnCo na exercicia "
J 5 i - i I = i 5 E
anakysi PRI Metaanilise |-Ma kgua Inglesa B informada Nao Infarmado reducdo da presssa fearrAbicn exercicia os o 10 semal Mo Infermada
isomitico
artenal de repause
-Estudos com o conceito de cuidados baseados em equipe
-Ma bgua Ingless
st 1 Praia. MPH. Anilkrishia Néo estavam presentes na revisso de Walsh etal
st I _ t e e
B Thota, MEBS. MPH, GibalJ cam o Cu!a da d
ige, MPH, Famona K.C. Finriie -Felatado pelo menos um resultada de PA de interesse {ou seja . a
A L o boidns MEL, D.-?:::-if:fm PA cantrolads 3 rodugdo da PAS | o redugio Exarminar 3 eficicia dos Aﬁi‘::tr.ﬁ.e
MPH, Caiser Mukhtar, PhO. Lok bl = yhad ERHIT : et Cuidades Auskneia de
Meolxas P Bronk, Fhi), MA Tearn-Based Care and lrrproved = na PAD ). Facianies cuidados de quipe de | )0 g0 em cuidadog hipenensos
v S 014 pvisda luiu i grupe de 50 ou beve uma sére temporal interrompida [diagnosticados Mdo misrmaca base na melhada dos . com N informadas
[Donald Zeigler, PHD, Thomas E Binod Pressine Control = . Equipe baseados em
concaber com | peld menos, duas midigies anes ¢ depois de com Higortenssio resubados de pressdo distribuicio
ottke, MO, Kirberly J. Rask. 2 9 rrultidseiphras equpe s
MD. PR, Danvel T. Lckiang, Iriterveng o, arteral (FA) equilibrada de
B, Joy £ Braoks, MHA, Lynne populaghes especificas com hipemiensda pnmana ou populagdes com as raga & génern
T Braun. PHD, CHP FAHA condiptes de comarbidade | tais como 3 diabetes, desde que o foco
T Cooksrr. MS. RO, principal da interven; o fol o controle da PA
it it -nda inl com (war exempl |
gravidiez |, ou com um histarial de DOV (| por gxemplo | enfarte do miocidio
I
Amanda Rassi, Anastasia The impact of physicsl activity on [Desenhe longrudin! com wm minima 1300 de follow -up ;paricipantes E’:ﬂ::‘:a'di A
Dicareva, Simon L Bacon, and  [morakty in panents win high " - aduitos (> 18 anos) brham press 3o artenal elevada ou o estado Facientes adultos : Realizar atvidade Nao realizar
Ty In p g W ista Sistemdng { ) P : Mioinformada | sabre a monalidade e | T - Saldancs | Mo informada

Stella 5. Caskalopoulou

lood pressure: a systematic
review

hipertensiva foi indicade; com os desfechos - pressio arterial, atividade
fisica & martalidade cardiovascular ou por Indas 45 causas foram medidos

hipertensos

pRCIENES COM pretia
artenal slevada

fisica

atividade fisica

Pagina 21 de 40

66



Fontes da financlam ento stodolégiea
da publicagia
N ink d Vi sodaPa Howve uma dirminuicao decercade 7 £ 5 e 6 £ mm Hg ne 0 exarcicio aerébico de extremidade infence tam um efesto snti Mo da FFTI r— 1"’;"51@&]“’;;* Nenh
ol L) Fas & PAD de repouso, respectivamants hiparensiva sobee a PAS 2 3 PAD 62 repouss em aduitos. Sl Lt il Q81400 P
& PAS média pré-tratarmerdo dox partcipanee s for de 101188
rrem Hg o & PAD 61 & 104 membg & & meédia de pesa lode 83
log para 53k PAS diminuiu em 44 de 53 tentativas, da forma
significativa em 20 { afteragdo no grupo de tratamento menos
Redugdo da Pressio Atenal  falteragda na grupo de controle [ akeracho liguida ], -18,7 para B o
néa informada Sictilica & DRI 5.5 mm Hg). FAD diminusu em 42 de 50 tentatvas, de farma Matipnal Institutes of Heakh nio informado AMETAR 03111 Henhuma
sinificativa em 16 { afteragao liquida . -11 a 11,3 mmHp). O
efeita liguida agrupada de exencicio aerdbica sobre a PAS ¢
PAD foi -3 84 mmHg (1C 95 % , 4 72 -2,72 mm Hg ) & 258
rrenHg (G, <335 8 - 1,81 mm Hg ), respeciivamente
[Mave dos 27 ensaios . envalvendo B33 de 1842 (34%) MNesta revisio, cerca de um tergo dos eNsaI0S ERCONDOU UM
particgpanties relataram um efeito ieno de no contrale da pressio anerial Os ensaios
[vobee & pressho arteral sistdics o dasidlic | oo ambos, e geraram resultados beneficos na redugio da pressio
quatro relataram dmumicha da pressio artenal sgdhca entre  fatenal foram aguelas que com manar periodo de intervencio,
andando paricipantes nos programas [ Lee etal, 2007; tamanho 43 aMosira maior & malor intensadads de caminhada,
Mareauetal , 2001 Murphy etal, 2008, Nemato et 3, [Ecta avaliagho, sem imitagao de Anguagem e de ewdénceas de
e 2007} . dess relataram menar press3o arterial diastédica | boa quaiidade. descobriu o efeito de caminhar no controfe tanta 5 ! Ty 3
Utilizado Jaddad > 3 R““‘%":';I"" p"g;";f;"”' Canonie et al ., 1961; Palmer , 1835), € 05 outros trés 3 pressio anterial sisthlica ou diastéiea, ou ambos. Embara a T[":C'" ﬁ“!m; SrTachveboy o “'"m":" AMSTAR /11 [Nenhuma
SEACLE LS rodugties relatados ank ma pressin aneral oo e & urri farrma Fail de atvadade fisica | oo Tai L
diastética | Braith et ai , 1984, Hagashi et i, 1399, Lin e fang |emre todas as faicas ethnas, recomendaghies sobre 3 gestio
. 2000) . Desses estudas as dierencas globars médas na s pressso artemal straves de uma curla alividades deverm
preszia snenal entre oS grupos de intervencio e controle , shordar & questso da intensadade pars consequir um efeit
desde o inicio até o ponta final do follaw -up variaram de 85.2 & |benéfico na redugdo da pressio anerial. Mas requer a adesic
pressda ¢ 03 B & presssa diastdlica e 11.0 rm Hg mm H O7.7 |dos pacientes, para tanto & necessdno o uso de abardagens de
ra priessdo anerial sistohica radificagio comportamintal
5 & studos cumpnram os eriténios de indusio & tambem mchin
= L
Sim. Para avalar a gualidade do ;!G:M::';U;‘Hl:: s';;'::?;’:: bso:::?:::nmm e 3T | p curt prazo , o tratamente com estilo de vida saudével pode
estude | consderou-se acnrr? anhapmenm Idc RIS Iaﬂndrn:mma e ser eficaz na redugdo da pressio sanguinea para alguns
cxgamento de avaliadores de e £ 5 - o Indeviduos . Uma diets sauthvel | pos redigia da pressio
redultados | adequagho da PGS0 C RSRRCHO.CA 1K/ PARCLIAR, .5 TNV RGN T il amenal e do nsco cardiovasoular , pode reduzic, alcagar ou Pational Institute for Climesl
A RCARUBL Redugioda PAS e PAD  |vata e de drogas e populagiies de pacientes foram - . . = Nao informade | AMSTAR 08011 [Menhuems
randormzacho | sdequario de iterogkmeos . No geral, o5 enssics eram de mé quilidade Elimina 4 necassidades de wna terapia de droga de longa Excellence.
sigilo de alocagso das iyt Lhainll i et duragan , em alguns pacientes - Mo entanio, mais comparages
participantes para o5 bragos de - ik de intervengles no estilo de vida e medcamentos para a
trazamentn & parda de follaw-up ietetcas nem semgre Dabar 3 pressan artenal tanin camo arkk Jo o ne ey cog necessanos:
hipertensivas, andlise secundéria sugenu gue poderia ser
rredhar na redugdo das riveis de colesterol.
A evidincia imiada oisponivel sugere gue 1 h por semana de Sem conflitos de
Wanagao da Pressao Arenal e |Feduglo de 104mmHg IC 85% 7 E7.17.82) na PAS e redugso |ewercicio isometnico pode reduzir a pressao sanguinea sistalica
e lnfamaca sousa de 85 (1C 85% 2.71-10 56) em cerca de 10 mm Hg, Esie parece ser verdader gara Az iaanicy wacier | AMERRIL. Mabimg
individuas hipertensos & nommatensos .
A equipe de coordenagdo do estudo definiu
i Cuidanos bazeadns am equpe 3umantcy 3 propangio oe cuidados baseadas em equipe CoMD 3 adicio de
Sim, Avaliado 3 VAo mtems :::I‘? ;ana PROGER.N R EATI RO MINRUGH AL pessoas com PA controlado £ reduziu tanio a pressia sistilica novos funciondrios ou mudar os papéis de
N 3 T e dinstélica , especialmentt quands famaciuticos ¢ funticn drias existente pars trabalhar car um
B Externa de cada antigo 4 mamnia das estimativas de efeito indwidusis foram 7 Fuar P b elSGE S Hde primanas
conforme o Lsing Cormmunty Redugsa da FA significativas A o T ‘fua e FEES a0 Informada Nao lnformate | AmsTARgan [EERSTHCE S el e
e sl i focc i misa geral da PAD foi ¢ 18 merHg Q= 07.3,7 | variedade de canfiguracies dos EUA e grupos Catla equipe conts com p pacenle |, prestatar
fislrine gl Aimp tagha desta de cudados prméanos do pacents & outros
8 “gm” maltidisciplinar val exgir a0 nivel do sstema de saude o ,cama !
riudantas ceganizacionais. nutnicianisias, assistentes sociais e agentes
comunitanos de saude
A, atrvidade fisica reguiar @ benetica pars & redugdo da
mortalidade em pacentes com presso artenal elevada [ onds de |3 Recherche en Sante du
. Menhuma meta-analise ndo foi realizada agui devido & [Cusbec Canadian Poucos estudos com risco de viés moderado &
Sy ol ’ea"‘z“ AR ARSI |\ ariacto da PA & dos estudos | lnsteutes of Heath Research Semeconfiosde | ugoramga 1 tempo e sequimenta reduzido para avaliagsn
vids : interesses
i pata ainflugncs e momalidade

da abvedade fisica sobre a monahdade em paticipantes com

prassdo artenal elevada

Pégina 22 de 40

67



The Evolution of 3 Canadian
Hypenension Education
Recommendation; The Impact of

Rasistance Traning on Resting
Blood Pressure in Aduifs as an
Example

Amanda M. Rossi, MSc, Gregory
Moullec, PhD#im L Lavoie, PhD),
(Gabriele Gour-Provengal, BSc,
and Siman L. Bacan, PhD

Meta-analise

Enzalos clinicas e minima 4

[Fedugao da FA como @ resuitado prmana;
Farticipantes humanos e adultos;

05 dados de relatirios de controde da PA (sisthlica & diastélica) basal, pos

intervengio @ em nepouso

Avaliar o impacta do
Exercicio g2 ressténos

a prazzio
arterial de repouso

Nao Infarmada

Pégina 23 de 40

68



S Ublizou snslise de nsco de
vkt

Reduclo da Pressia Arenal

qUE A PATICRACED #rm U pragranm de

TR et associada com uma redugho estabeticaments:
=anihcatva na PAD de 2.2 mm Ha, mas n3o estabstcamente
umna redugas signficativa na PA_S de 1.0 mm Hy Estes

emTRnso &

=0 um pouco inc oma Ci L etal

ol que a3
B N30 3umenta BF . Apecar de uma pequens

que uma PAS & PAD de28
e 2,7 mrmn Hy, respectvaments, para TR dnameco (com uma
reducdo significativa global de 3.8 = /38 para qualquer TR}
Uma avaliagio conservadora dos dades disponiveis sugeram
que niio his eteito prejudicial de TR na PA & que pode haver
urnia melhorna modesta na PAD, mas nenbuma melhona na
PAS.

mefhoria estatisticamente significativa na PAD, sdo necessérias
riais provas antes de recomendar TR £ama uma terapa
espocifica para medugio de PA.

[Canadian Insteutes of Heslth
[Research e Fonds de 13 Recherche
jen Sante du Guebec

Sem Conflitos g2
interesses

AMSTAR 07111

[Ha um pequeno ndmero de ensaios dinices
randormizados com poder insuficients para
detectar mudangas significatreas na andlse de
|#ados agregados. Em s2gundo lup, 3

o @ pobre. Em

[lugar. nenhum dos estudas descreveram as
suas andlises coma a inteng o de tratar, que &
|critico p inar @ eficicia e o i
| urma intervengio. Em guano lugar, os

= mal
descrtos & com falta de detalhes.
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Fontes da financlam ente

Dashacho pamdno f 8 rodugsa da
P clirich $tics (PAS) & dinstiics

|om total o= 17 0= Ensaios aleatanios controlanos envotvenoa 3201
Ratients were ientmicados COM Dase o6 cnbenos em pré-defindes. O
Tratamento oe Cambinagio de amiadping & inbiones da enzima de
Corversia 8a angictending resultou em Uma Maor Redugho da
alstilica (PAS) |C M poreraii
(WWD) 5,72, 9% CI: (Intervsio de Cﬂﬂlwa]-! 10 -7.33] digatiiica g
pressao arterial (PAD) (WD 3,62, 85% CI: 4,85-2,3%) fazer that uma

Em tonchusha, eita mata- ndkae mastra que om paclrtes
FIECA & miars Bncar oo que

o o [ 3
slgnificavamente MAIGRES PARA 0 PAS meda E PADH
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N |nftrmads, mad no o &its clars
que @ e i i

Sim, andlie 08 nsto ok |(PAD) 08308 0 Inick a6 0Ninal 00 et com 24 hors (WMD) PAS 294, S5 C1 6821 61 PAD 50 arteral @ tom nenhium papel na escoiha | andke ou : AMSTAR 0911 [Estudos com ¢ a0 nsco do viés incliidas na andiise
Iratamerto. Destechn Secinciio. | z;smue, 3 ,;g aﬂmmaa NAD PARA O da :agmlmln Pag  |meno etets aoversin | A teranli o6 combriagho & supenar IFETprECaCEO 803 0AGOS OU il Decisdn. |C oINS de Interesse
?a;”:ksmmn empatcazde L1555 s paragran 051, FAD:‘( 7 50-028) O conole manoterapia em tenmos e efeiin de fedug S de R e ermar o marusCnto para puniicagan
&
 Tratamento Para acmnDha:Aa E Masur!ar.ermat Pariuma
menaterapia [Fiaco R (RR). £1 1,36, 95% 107:1,73] A
Combinagso de £m Lin
Baten e evurcos anaeros (95, 0,66, 55% CI. 0,75-099) & wwvena
(ReFe 1 0,40, 95%: 0,29 -0,56), mas uma taxa Mats Elevaa de sse
2 maloria dos estucos avalou o financlamentn do sstema de saide e [E00C st :;I::;;;:r Emm::"“'
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S, andiee OF s o0 i |controle @ P P 5 e i SRGLIT O S (ara $0r A9500IE & N Inform o N infemardy AMSTAR 0711 o mutian
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EPores et 88 Ccos 1 108 EUA. Torum hgor ot |122 ELA  SUgErec gue exganste e cobarura ok segurode
para cuidados médcos fol associada com a melhor contrae da P4 Aravis da protecg Ao dos doentes, tambdm conhecida como
(Ooamacare, pode mehnorar o3 resultatos de hipertens o
Fedug & da PA com BRAS fol avaliads em 25 % oo misimo( max ) (Recugo 63 PA com BRAS ol svalsdo em 25 % do mixima (ma ) F H. -ad noc
i dose, 50 % da dose mivima & na dose mivama A conparsgio fol (it dose. 50 % C8 (058 mAXMA 8 0058 Mioma A comparagio fol consistar / #lo-
feita entre 24 1 efeito recutor da pressio arterial oo losartan S0& 100 |feita entre 24 n L o 50 ¢ 100 raeance para as
g # oudros BFRAS com umis oo miim s ge 50 % & e ose misina (mg & outos BRAS cam uma o miima % 30 % & 8 diose mAxima [seguariis
. re2pectvaments  Sessenta e dols extuoos 15 299 . G235Enta £ 0ls esMut0s Envohendg 15 269 organizagd
Pacicries (iaoe média de 56 anas . 60 % homens) , com méda pacienies (idade méda de 56 anos . 60 % homers) | com méoia Movartis , @ Dakchi
ouragso oe 10 semanas foram incluidos na anakss Wo geral, 3 cunva |ouragan oe 10 semanas foram NCiWoos na andlise Mo geral, 3 cuna Saniyo | Przer,
doae - nesposta com ARES era supericial com a dminuigko de 10,9/ |dose - respasta com ARES era superficial com a diminuigao oo 10,3/ Takgda , Abbaft , da
iR i AU e A 6.7 ( 3stidica f cmtbiica) . 11,7 17,6 8 19,0/ 0.3 mmiig com 3 cse (5.7 ( siblicasciastnca) 117/ 7,68 19,0/, mimkg cam & toie el e wectroric, Senver, | AMSTAR OB INenbuma
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ebRAs ooae o AFA |oeBiRAY O [0S Atan ron dose de S aFA B, -anentagio
mﬂu!wmwuowamaw'&uawsemwmam 25 Mmenmdoqwmsw&aﬁu%daww1mm25 Daich Sankys
mmHg sissiiica( P, 00001 Je 8 mmHg diastilca (P 00003 td ) ImmHgsistica (P, 0,0001 )2 1,6 mmHp dastlca { P 0,0003 14} Eaehwinger
Losartan 100 mg recuza 3 PA bem MENDs 00 GQUE OUDs BRAS em Losantan 100 ma reduziu 3 PA DEm Menos oo Gue oures BRAS em Ingemeim, Przer. H
me doee de 3.9 mm Hy sistilica (P 144 0,0002) £ 2,2 mmHg max dose oe 3.9mm Hy sstéiica (P 1464 0,0002) & 2.2 mmHg M. .E A JR A5
it | P14 0,003) b P 1 0,002y
|Iminicores 93 ECA & GRS tveram etenos semeinantes ajongo prazo
sotine & pressdn ateral (30 estudos, forgs de sdéncis, wta) N i s FoLcos amosra Honaririos | OC
raram Efemg para oures Uma clinica Bpica durante um kango periodn , 03 protocoios de MeCrory {
kLS ESUtos relaaram resuftacas 3 tiveram acentuada , e Astraz !‘5':? D3 [smbios o5 inibidores da ECA e ERAs tBm efetos
mgn: s inciun & mosy, sventos 5 fa, b 04 (RIS SENE NEsultich L g . > Fiemdhantiss SObr & prissio el @ pode ndo e
S| andiae deiscodovis TSN OB GR IR0 og wsa urkco agente ant o atiress estvam fakando. T | ety | AMSTARGUY!  |efetos crerentias soorm ouros destechos cincos
e = [ruirs o ciatetes, 3 missa vertricuar esgas ou furedio | @ o (Conciusio . O Ity o3 ECA & BRAS M etetos semeihanes pﬁlmnsnn Embora o initiares i ECA CaUam 0Fe mais
renal. Eviderciou-32 que o3 Iribidores 83 ECA foram a350ciados com  |scbre controle da pressso anenal , 2 qUE 03 Inibsdores da ECA 1o investmerts) G P irequertement oo que BRAS
lum risco maor pars A1055e. Havia men0s et Cewo A evening  [maiores becas de t019e qus BRAS | O (a005 referentes & outray Samsa ( Przer )
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argsgonists, A cihir biood- fierinties mits 00 prissdo :rlu.naq o3 8 dstibieg do st dos pacieries a gD |ECA ou [ Placeto ou outros
ﬁo.::x.m;;:::lﬁ;‘"m L ressure-owenng drugs: resuts of 2000 PevisBo Sistem aoc{entme B agentes antk diferentes Alsm oisso, |~ auttos Hipertensos o trfoem ado :mwf; ::::n‘-‘nu‘ 0 oo t 2. 8003 W&o Informado
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(1) atidentt vastular cenebral
ArNrita COMO UM accente vasiula
Cerabeal ndo fatal ou mone por
B0encA cemtrovascLar 2) A
moenga camiaca comnana definado
coma infart néo fatal da miocardio,
mone por doenga Candiacs comning
o morte sibi | (3) muficiénda
cardiaca definiaa come insunitlings

a revisio de ensalos controlados por placeba de inibldares da ECA

[ uatrn ersas, 12 1230 paciientes ¢ sus malona com domea
cardaca coronana) evelou redugles de acidente vascutar cerebral
(0% (5% C1 15-43)), dounga comndns (0% |15-38 ), 0 03
principais eventos cardovasculares (21% [14-27]) A revisho de
ensat0s cortralacas por paceno de antagaonistas oo calcio (ool
endaios, 5520 patidntes e 5UA malora com Ripertinsdo) mostraram
redugtes no acioente vascular cerebral {(38% [ 15-56]) & evening
cangicvascuianes malores (28% [13-11]). Na visda geral dos estuoes
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Mo infonmdo cardiaca causando moee o faf New Zealand, the Bntish Heart Mo informaco AMITAR 0611
ok ey wots arsuce, OB paceekcon oo 0 vsio o a g e s £3 e [ SO, AT Sy o
causacardovasoular, (5 )03 Fpertensao). ndo faram reduzides o e de acidente vasadar m evidéncias sukre quatier fristoi Myers-Sauibh, Clacwedcome

cerenral (2% [2-35]), ooenga coronana [19% [ 33]), e os p'w:lp:u cHferengas Teals QUE POSIAM existir anire 0s regimes.
NGRS EVENios CAICUNASCURIES | ptng caroiovasculass [15% H4-24]) cOm 8 18rapia mais intensiva [ FIORETCAL, MRTRK, T e
Ireisnca acicente vascularcerebel, |l regemes ant i e Senvier.
entaits oo meocieon | rificsdnein enssios, 3787 33 A !
eyl 0 Fiie decog 9 o gy |PFD8 0 Chusas espeiicas foram vistos ente & Mriia i
Uy i docalon
3 mortalitade total £ 0UTDE regimas, fol de Spnincance imitrofe.
Fioram iderting stos nove enasos. 3 com bise na HCTE & 6 com tase
6m CTON. Na andlise djustada de drogas (nd=50946), 3 percentagem
e rdta; o o FRED M NAUNCRncts CAmECE congesth par CTON
contra HETZ foi de 23 (5% CI, 239, PO=0,032), & em odas
evertos cordiovascutares fl de 21 (IC de 85%, 1228 POOO00Y) Ha .
- anise 3ustana  pressd0 el sisbiica ge cansutonis e Sonceedlc s TN A atperbios HORS el pevengode vt
loas a5 camas o ol 8 TROUCAS 08 (HCOS 18 BYBNS Cartionastulanss, W40 Mo poo Ser Snbson eciushamint & misnar
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maicnes) P00 .024). Gueno 3 reducSa da pressA0 arterial sisttica de e st ca L Wk PO CEN cte W OTAC1R i
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1.4 adesdo § medkagho indundo  |Foram inciuldss S8 e4budos testanca 5 meenpani arentes & que
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candovasculares malores (< 65v 265 . P = 0,39) patrecinou ensacs
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Apéndice D Lista com os artigos excluidos com as justificativas

Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

guideline <= 2010

1987

Strategies for the prevention of coronary heart disease: a policy
statement of the European Atherosclerosis Society

guideline <= 2010

1995

Guidelines for the management of hypertension at primary
health care level. Hypertension Society of Southern Africa,
endorsed by the Medical Association of South Africa and the
Medical Research Council

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevencao
de mormidade e
mortalidade)

1996

Nitric oxide therapy (Structured abstract)

ndo é revisdo sistematica,
ATS ou guideline

1999

Drug treatment of essential hypertension in older people
(Structured abstract)

populagao

2000

Treatment of renovascular hypertension - primary research
(Structured abstract)

guideline < 2010

2000

Management of adults with essential hypertension: clinical
practice guidelines and economic data (Structured abstract)

tipo de estudo

2000

Salt intake and hypertension (Structured abstract)

guideline <= 2010

2000

[Management of adult patients with essential arterial
hypertension. Clinical guidelines and economical data]

2000

[Management of patients with essential hypertension. Clinical
recommendations and economic data. Guidelines April 2000.
Recommendations of the ANAES]

populagao

2001

Effectiveness and cost-effectiveness of the prevention and
treatment of high risk patients with hypertension, coronary and
cerebrovascular diseases in Hungary (Project record)

suplemento de orientacao
para pacientes do artigo
1301

2002

Summary for patients. Exercise lowers blood pressure

populagao

2003

Eplerenone for the treatment of hypertension (Structured
abstract)

populagao

2003

Management of moderately elevated blood pressure
(Structured abstract)

guideline < 2010

2005

JBS 2: Joint British Societies' guidelines on prevention of
cardiovascular disease in clinical practice

falta de dados objetivos
suficientes

2006

Hypertension: management of hypertension in adults in primary
care (Structured abstract)

ATS <2010

2006

Aliskiren for hypertension: horizon scanning technology briefing
(Structured abstract)

ATS <2010

2006

Aliskiren (Structured abstract)

falta de dados objetivos
suficientes

2007

Moderately elevated blood pressure: a systematic review
(update) (Structured abstract)

ATS <2010

2009

Aliskiren (Rasilez®) for the treatment of essential hypertension
(Structured abstract)

artigo sobre urgéncia

2009

Clevidipine (Cleviprex) for acute hypertension (Structured
abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

artigo sobre diagnéstico

2011

Blood pressure monitoring chairs to identify hypertension: a
review of the clinical effectiveness and guidelines (Structured
abstract)

(menores de 18 anos na
populacdo do estudo)

2011

Valsartan (Diovan®) (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou

Twenty-four-hour ambulatory blood pressure monitoring in

medicamento (uso de 2012 hypertension: an evidence-based analysis (Structured abstract)
MAPA 24h)
tipo de artigo 2012| Ramipril 2.5 mg/5 ml oral solution (Structured abstract)

nao € revisao sistematica,
ATS ou guideline
(observacional)

2012

Overview of the use of antihypertensive agents by adults
covered by the Québec public prescription drug insurance plan
(Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(prevencéao de diabetes)

2005

Angiotensin-converting enzyme inhibitors or angiotensin
receptor blockers for prevention of type 2 diabetes: a meta-
analysis of randomized clinical trials (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevaléncia)

2007

Hypertension in sub-saharan Africa: a systematic review

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (uso de
MAPA)

2011

Role of home blood pressure monitoring in overcoming
therapeutic inertia and improving hypertension control: a
systematic review and meta-analysis (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (uso
intervencao farmacéutica)

2012

Pharmaceutical care in hypertensive patients: a systematic
literature review (Provisional abstract)

Office sem relagao com
dieta, exercicio fisico ou
medicamento ( aparelho
para verificar PA)

2006

BpTRU (TM) blood pressure monitor for use in a physician's
office (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (IECA e risco
de DM)

2010

Do angiotensin converting enzyme inhibitors or angiotensin
receptor blockers prevent diabetes mellitus? A meta-analysis
(Structured abstract)

intervencéao

2005

Tolerability of nebivolol in head-to-head clinical trials versus
other cardioselective beta-blockers in the treatment of
hypertension: a meta-analysis (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (meditagio)

2008

Blood pressure response to transcendental meditation: a meta-
analysis (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevencao
de evento cardiovascular)

2005

Prevention of cardiovascular events in elderly people

Guideline < 2010

2009

ASH Position Paper: Dietary approaches to lower blood
pressure

intervensao

2002

Utility of blood pressure monitoring outside of the clinic setting
(Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (alvos
terapéuticos no hipertenso
diabético)

2013

Blood pressure targets for hypertension in people with diabetes
mellitus
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Motivo da Exclusao Ano Titulo
sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou 2009| Treatment blood pressure targets for hypertension

medicamento (alvos
terapéuticos no hipertenso)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (estudo de
risco em hipertenso

2014

Cardiovascular risk with and without antihypertensive drug
treatment in the Japanese general population: participant-level
meta-analysis

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (perda de
peso e hipertensao)

2005

Effects of weight loss in overweight/obese individuals and long-
term hypertension outcomes: a systematic review (Provisional
abstract)

Review sem relagdo com
dieta, exercicio fisico ou
medicamento (perda de
peso e hipertensao)

2009

Long-term weight loss from lifestyle intervention benefits blood
pressure: a systematic review (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (BRA e
desfecho duro)

2007

The impact of angiotensin Il receptor blocker potency on the
clinical outcomes of stroke, acute myocardial infarction, or
death (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (antagonista
de calcio e nefropatia)

2004

Differential effects of calcium antagonist subclasses on markers
of nephropathy progression (Provisional abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (controle da
PA x desfechos)

2014

Review of blood pressure control rates and outcomes

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(betabloqueador e
desfechos em hipertensos)

2009

Comparative analysis of beta-blockers with other
antihypertensive agents on cardiovascular outcomes in
hypertensive patients with diabetes mellitus: a systematic
review and meta-analysis (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (adeséo ao
tratamento)

2007

Fixed-dose combinations improve medication compliance: a
meta-analysis

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (alvo
terapéutico no diabetes)

2011

Blood pressure targets in subjects with type 2 diabetes
mellitus/impaired fasting glucose: observations from traditional
and Bayesian random-effects meta-analyses of randomized
trials (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (risco de
cancer com anti-
hipertensivo)

2011

Antihypertensive drugs and risk of cancer: network meta-
analyses and trial sequential analyses of 324168 participants
from randomised trials (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (risco de
infarto e uso de bloqueador
do receptor de
angiotensina

2011

Angiotensin receptor blockers and risk of myocardial infarction:
meta-analyses and trial sequential analyses of 147 020 patients
from randomised trials (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (alvo
terapéutico na
coronariopatia)

2013

Blood pressure targets in patients with coronary artery disease:
observations from traditional and Bayesian random effects
meta-analysis of randomised trials (Provisional abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(betabloqueador e
incidéncia de diabetes)

2007

A meta-analysis of 94,492 patients with hypertension treated
with beta blockers to determine the risk of new-onset diabetes
mellitus (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(cardioprotegao com
betabloqueador)

2008

Relation of beta-blocker-induced heart rate lowering and
cardioprotection in hypertension (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevencao
de insuficiéncia cardiaca
com betablogueador)

2008

Beta-blockers for primary prevention of heart failure in patients
with hypertension: insights from a meta-analysis (Structured
abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (frequéncia
na medida da presséao
arterial)

2013

Frequency of blood pressure measurements for children and
adults: evidence-based guidelines (Structured abstract)

guideline < 2010

1999

Lifestyle modifications to prevent and control hypertension. 1.
Methods and an overview of the Canadian recommendations.
Canadian Hypertension Society, Canadian Coalition for High
Blood Pressure Prevention and Control, Laboratory Centre for
Disease Contro

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(planejamento para
melhorar os cuidados na
hipertensao)

2012

A framework for discussion on how to improve prevention,
management, and control of hypertension in Canada

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (anti-
hipertensivos e
mortalidade, morbidade e
satisfagéo do paciente)

2009

Different antihypertensive drugs as first-line therapy in patients
with essential hypertension (Structured abstract)

Resumo do artigo: Artigo
completo em Aleméao

2009

Reduction of salt intake in essential hypertension - rapid report
(Structured abstract)

Resumo do artigo: Artigo
completo em Aleméo

2010

Increase of physical activity in essential hypertension - rapid
report (Structured abstract)

Resumo do artigo: Artigo
completo em Alemao

2010

Drug treatment of hypertension - update search (rapid report)
(Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (tabagismo)

2011

Cessation of smoking in essential hypertension - Rapid report
(Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (MAPA x
medida d a PA em
consultorio)

2011

Stress-coping interventions in essential hypertension - Rapid
report (Structured abstract)

Resumo do artigo: Artigo
completo em Alemao

2011

Benefit assessment of non-drug treatment strategies in patients
with essential hypertension: special diets without the primary
aim of reducing weight or salt intake - rapid report (Structured
abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Resumo do artigo: Artigo
completo em Aleméao

2012

Reduction of alcohol consumption in essential hypertension -
Rapid report (Structured abstract)

Resumo do artigo: Artigo
completo em Aleméo

2012

Benefit assessment of long-term lowering of blood pressure to
levels in the lower normal range in patients with diabetes
mellitus - rapid report (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (MAPA x
medida d a PA em
consultério)

2008

Changes in home versus clinic blood pressure with
antihypertensive treatments: a meta-analysis (Structured
abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (adeséo ao
tratamento)

2002

Relationship between daily dose frequency and adherence to
antihypertensive pharmacotherapy: evidence from a meta
analysis (Structured abstract)

intervensao

2007

Hypertension home telemonitoring: current evidence and
recommendations for future studies (Provisional abstract)

nao é revisao sistematica
(revisao narrativa)

2004

Critical review of dietary caffeine and blood pressure: a
relationship that should be taken more seriously

nao é revisao sistematica,
ATS ou guideline (editorial)

2014

Exercise for people with high cardiovascular risk

Guideline <2010

1993

Management guidelines in essential hypertension: report of the
second working party of the British Hypertension Society

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevengao
cardiovascular em
diabético hipertenso)

2009

Does use of antihypertensive drugs affect the incidence or
progression of dementia? A systematic review

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevengao
cardiovascular em
diabético hipertenso)

1997

Antihypertensive therapy for preventing cardiovascular
complications in people with diabetes mellitus

(hipertensao secundaria)

2007

Effect of nocturnal nasal continuous positive airway pressure on
blood pressure in obstructive sleep apnea (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (tratamento
de hipertensao na
deméncia)

2013

The evidence for treating hypertension in older people with
dementia: a systematic review (Provisional abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (AVC)

2009

Stroke in Arab countries: a systematic literature review

guideline < 2010

2005

Addressing the global cardiovascular risk of hypertension,
dyslipidemia, diabetes mellitus, and the metabolic syndrome in
the southeastern United States, part II: treatment
recommendations for management of the global cardiovascular
risk of hypertension,

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (hipertensao
e qualidade de vida)

1992

Quality of life in treatment of hypertension. A metaanalysis of
clinical trials

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (hipertensao
e fungéo cognitiva)

2006

The effects of blood pressure reduction on cognitive function: a
review of effects based on pooled data from clinical trials
(Structured abstract)
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Motivo da Exclusao Ano Titulo
falta de informagéo . . . -
suficiente sobre a PA como 2013 [Management of arterial hypertension in adults: 2013 guidelines

desfecho

of the French Society of Arterial Hypertension]

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (risco em
hipertenso)

2000

Pulse pressure not mean pressure determines cardiovascular
risk in older hypertensive patients

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (MAPA x
medida da PA no
consultério)

2012

Home versus ambulatory and office blood pressure in
predicting target organ damage in hypertension: a systematic
review and meta-analysis (Provisional abstract)

intervensao

2012

Potassium treatment for hypertension in patients with high salt
intake: a meta-analysis (Provisional abstract)

guideline < 2010

2000

[Clinical practice guidelines of the Spanish Society of
Cardiology for physical activity in patients with cardiac disease]

intervenséao

2008

Efficacy and tolerability of nebivolol compared with other
antihypertensive drugs: a meta-analysis (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (adeséo)

2007

Contracts between patients and healthcare practitioners for
improving patients' adherence to treatment, prevention and
health promotion activities

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (intervengao
comportamental)

2001

An evidence-based review of patient-centered behavioral
interventions for hypertension (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (desfecho
com betabloqueador)

2006

How strong is the evidence for use of beta-blockers as first-line
therapy for hypertension: systematic review and meta-analysis
(Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(monitorizagdo da pressao
arterial)

2010

Does self-monitoring reduce blood pressure? Meta-analysis
with meta-regression of randomized controlled trials (Structured
abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (mortalidade
e eventos
cardiovasculares)

2014

Effects of antihypertensive treatment in patients over 65 years
of age: a meta-analysis of randomised controlled studies

sem relagdo com
hipertensao (obesidade)

2009

Systematic review of long-term lifestyle interventions to prevent
weight gain and morbidity in adults (Structured abstract)

populagao

1994

Hypertension and endstage renal disease

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (agente
comunitario)

2007

Effectiveness of community health workers in the care of
people with hypertension (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (cirurgia)

2004

Bariatric surgery: a systematic review and meta-analysis

guideline <2010

1999

Lifestyle modifications to prevent and control hypertension. 6.
Recommendations on potassium, magnesium and calcium.
Canadian Hypertension Society, Canadian Coalition for High
Blood Pressure Prevention and Control, Laboratory Centre for
Disease Control at
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento

2004

Insufficient evidence to conclude whether or not transcendental
meditation decreases blood pressure: results of a systematic
review of randomized clinical trials (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(monitorizagao da pressao
arterial)

2004

Blood pressure control by home monitoring: meta-analysis of
randomised trials (Structured abstract)

morte e evento
cardiovascular como
desfecho

2004

Atenolol in hypertension: is it a wise choice? (Structured
abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (intervencgéo
farmacéutica e de
enfermagem)

2009

The potency of team-based care interventions for hypertension:
a meta-analysis (Structured abstract)

intervensao

2009

Total flavones of Hippophae rhamnoides L. for essential
hypertension: a systematic review of randomized controlled
trials (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (anti-
hipertensivo e risco de
deméncia)

2011

The association of antihypertensive medication use with risk of
cognitive decline and dementia: a meta-analysis of longitudinal
studies (Structured abstract)

populagao

2011

Treating hypertension in the very elderly

Sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento. (Intervengéo
farmacéutica)

2014

The impact of interventions by pharmacists in community
pharmacies on control of hypertension: a systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials (Provisional
abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (prevengao
de AVC)

2013

The effects of calcium channel blockers in the prevention of
stroke in adults with hypertension: a meta-analysis of data from
273,543 participants in 31 randomized controlled trials

intervensao

2013

Aliskiren vs. other antihypertensive drugs in the treatment of
hypertension: a meta-analysis (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (emergéncia)

2002

Management of patients with hypertensive urgencies and
emergencies: a systematic review of the literature (Provisional
abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (mortalidade
com antagonista do
receptor de angiotensina)

2006

Meta-analysis of large outcome trials of angiotensin receptor
blockers in hypertension (Structured abstract)

guideline <2010

2003

Seventh report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure

guideline <2010

1990

Recommendations of the Canadian Consensus Conference on
Non-Pharmacological Approaches to the Management of High
Blood Pressure, Mar. 21-23, 1989, Halifax, Nova Scotia

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (cuidado
pessoal e doencga crdnica)

2005

Meta-analysis: chronic disease self-management programs for
older adults (Structured abstract)

tipo de artigo

2009

Diabetes and cardiovascular disease prevention in older adults
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (verificagao
da PA)

2014

Doctors record higher blood pressures than nurses: systematic
review and meta-analysis (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (intervencgao
da Enfermeira)

2010

Nurse led interventions to improve control of blood pressure in
people with hypertension: systematic review and meta-analysis
(Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (intervencgao
da Enfermeira

2011

Nurse-led interventions used to improve control of high blood
pressure in people with diabetes: a systematic review and
meta-analysis (Structured abstract)

guideline <2010

1999

Lifestyle modifications to prevent and control hypertension. 4.
Recommendations on physical exercise training. Canadian
Hypertension Society, Canadian Coalition for High Blood
Pressure Prevention and Control, Laboratory Centre for
Disease Control at Healt

nao € revisao sistematica,
ATS ou guideline
(revisao narrativa)

2013

Hypertension and vascular dementia in the elderly: the potential
role of anti-hypertensive agents

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (incidéncia
de céncer com anti-
hipertensivo)

2008

Antihypertensive medication and their impact on cancer
incidence: a mixed treatment comparison meta-analysis of
randomized controlled trials (Structured abstract)

nao € revisao sistematica,
ATS ou guideline (revisao
narrativa)

2008

Preventing stroke: a narrative review of community
interventions for improving hypertension control in black adults
(Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (desfecho
duro - mortalidade, AVC e
IAM)

2009

Calcium channel blockers and cardiovascular outcomes: a
meta-analysis of 175,634 patients (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (hipertrofia
ventricular em hipertenso)

2013

Left ventricular hypertrophy reduction and clinical events. A
meta-regression analysis of 14 studies in 12,809 hypertensive
patients

guideline <2010

2009

Position of the American Dietetic Association: vegetarian diets

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (ades&o)

1998

Consequences of intermittent treatment for hypertension: the
case for medication compliance and persistence (Structured
abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (ades&o)

2000

[Primary and secondary prevention of coronary heart disease.
A position paper of the International Task Force for the
Prevention of Coronary Heart Disease]

(eventos cardiovasculares
como desfecho duro)

2007

Atenolol as a comparator in outcome trials in hypertension: a
correct choice in the past, but not for the future? (Provisional
abstract)

(disfungao renal e
inibidores do sistema
renina-angiotensina-
aldosterona)

2012

Treatment of hypertension with renin-angiotensin system
inhibitors and renal dysfunction: a systematic review and meta-
analysis (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (autocuidado
facilitado por mensagem
telefénica)

2012

Mobile phone messaging for facilitating self-management of
long-term ilinesses
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Motivo da Exclusao Ano Titulo
sem rfal_aga}o_ com dieta, Interventions to enhance adherence to dietary advice for
exercicio fisico ou 2013

medicamento (adesé&o)

preventing and managing chronic diseases in adults

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (cuidado
educacional na
hipertensao)

1995

A meta-analysis of the effects of psychoeducational care in
adults with hypertension (Structured abstract)

mortalidade e
eventocardiovascular como
desfecho

2012

Pharmacotherapy for mild hypertension

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (relaxamento
€ hipertensao)

2008

Relaxation therapies for the management of primary
hypertension in adults

Magnesium supplementation for the management of primary

duplicado 2006 hypertension in adults
Effects of calcium channel blockers and angiotensin converting
desfecho 0012/ €nzyme inhibitors on the left ventricular hypertrophy in Chinese

hypertensive patients: a systematic review (Provisional
abstract)

gestante na populagao de
estudo

2011

Effect of oral L-arginine supplementation on blood pressure: a
meta-analysis of randomized, double-blind, placebo-controlled
trials (Structured abstract)

nao é revisao sistematica,
ATS ou guideline

2012

A meta-analysis of the efficacy and safety of arotinolol in the
treatment of Chinese patients with essential hypertension
(Provisional abstract)

ATS <2010

1998

Detection, adherence and control of hypertension for the
prevention of stroke: a systematic review (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento

2011

Multiple risk factor interventions for primary prevention of
coronary heart disease

populagao indefinida

2014

Thrapeutic equivalence in the treatment of hypertension: can
lercanidipine and nifedipine GITS be considered to be
interchangeable? (Provisional abstract)

guideline <2010

2006

ESH-ESC guidelines for the management of hypertension

intervencéao

2003

Cardiovascular adverse effects of herbal medicines: a
systematic review of the recent literature

nao é revisao sistematica,
ATS ou guideline

2010

Reappraisal of the European guidelines on hypertension
management: the European Society of Hypertension Task
Force document: a short review

(menores de 18 anos na
populagéo do estudo)

1995

Prescription and results of physical activity

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (intervencgao
educacional)

2005

Educational and organisational interventions used to improve
the management of hypertension in primary care: a systematic
review

intervencao

2011

Rosiglitazone in treating type 2 diabetes mellitus with essential
hypertension patients: a meta-analysis (Provisional abstract)

populagao

2010

[Strategies for cardiovascular prevention in the elderly]

guideline <2010

1999

1999 Canadian recommendations for the management of
hypertension. Task Force for the Development of the 1999
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Canadian Recommendations for the Management of
Hypertension

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (impedancia
cardiografica no
tratamaento da
hipertensao)

2010

Individualizing hypertension treatment with impedance
cardiography: a meta-analysis of published trials (Structured
abstract)

nao é revisao sistematica,
ATS ou guideline

2011

Cardiovascular drug therapy in the elderly: benefits and
challenges

investigation efeito vascular
do perindopril

1991

Treatment of mild hypertension.

guideline <2010

1999

Lifestyle modifications to prevent and control hypertension. 5.
Recommendations on dietary salt. Canadian Hypertension
Society, Canadian Coalition for High Blood Pressure Prevention
and Control, Laboratory Centre for Disease Control at Health
Canada, Hear

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (avaliacdo de
guidelines)

2005

Hypertension guidelines and their effects on the health system
(Structured abstract)

guideline <2010

2002

[Guidelines for pharmacological primary prevention of
cardiovascular diseases--who should be treated?]

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (avaliacdo de
guidelines)

2002

The relation between methods and recommendations in clinical
practice guidelines for hypertension and hyperlipidemia

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (qualidade e
hipertensao)

2010

Quality-improvement strategies for the management of
hypertension in chronic kidney disease in primary care: a
systematic review (Structured abstract)

(prevencgéao de diabetes
com bloqueador do
receptor da angiotensina)

2012

Angiotensin receptor blockers for prevention of new-onset type
2 diabetes: a meta-analysis of 59,862 patients (Structured
abstract)

populagao

2001

Meta-analysis of studies using selective alpha1-blockers in
patients with hypertension and type 2 diabetes (Structured
abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (ades&o)

2010

Self-monitoring and other non-pharmacological interventions to
improve the management of hypertension in primary care: a
systematic review

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (intervencgdes
para melhorar o controle da
PA)

2010

Interventions used to improve control of blood pressure in
patients with hypertension

(crianga na populagao de
estudo)

2013

Pharmacotherapy for hyperuricemia in hypertensive patients

intervencao

1997

Preventive medicine and screening in older adults

nao é revisao sistematica,
ATS ou guideline

2010

Efficacy, safety and tolerability of aliskiren, a direct renin
inhibitor, in women with hypertension: a pooled analysis of eight
studies

desfecho

1999

[The effect of reduced sodium intake on blood pressure, body
weight, renin, aldosterone, catecholamines, cholesterol and
triglycerides. A meta-analysis]
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Motivo da Exclusao Ano Titulo
sem rfal_aga}o_ com dieta, The effects of biofeedback for the treatment of essential
exercicio fisico ou 2009

medicamento (biofeedback)

hypertension: a systematic review (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (diabetes
com tratamento de
hipertensao)

2010

New-onset diabetes and antihypertensive treatment (Structured
abstract)

trials (menores de 18 anos
na populagao do estudo)

2011

Effect of melatonin on nocturnal blood pressure: meta-analysis
of randomized controlled trials (Structured abstract)

(medicacéo intravenosa na
intervencéo)

1997

Effect of calcium antagonists on plasma norepinephrine levels,
heart rate, and blood pressure (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (morbidade e
mortalidade em hipertenso
diabético)

2000

High blood pressure and diabetes mellitus: are all
antihypertensive drugs created equal (Structured abstract)

(morbidade e mortalidade
como desfechos)

2004

Are calcium antagonists beneficial in diabetic patients with
hypertension? (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (obesidade)

1999

Physical activity in the prevention and treatment of obesity and
its comorbidities: evidence report of independent panel to
assess the role of physical activity in the treatment of obesity
and its comorbidities

(morbidade e mortalidade
como desfechos )

1997

Effect of antihypertensive treatment in patients having already
suffered from stroke. Gathering the evidence. The INDANA
(INdividual Data ANalysis of Antihypertensive intervention trials)
Project Collaborators

intervencao

1997

Effect of antihypertensive drug treatment on cardiovascular
outcomes in women and men. A meta-analysis of individual
patient data from randomized, controlled trials. The INDANA
Investigators

(morbidade e mortalidade
como desfechos )

1996

New meta-analysis of treatment trials of hypertension:
improving the estimate of therapeutic benefit

guideline <2010

2010

The 2010 Canadian Hypertension Education Program
recommendations for the management of hypertension: part 2 -
therapy

Falta de informacao
sificiente sobre a PA como
desfecho

2013

The 2013 Canadian Hypertension Education Program
recommendations for blood pressure measurement, diagnosis,
assessment of risk, prevention, and treatment of hypertension

analysis (menores de 18
anos na populagao do
estudo)

2006

The effect of acute aerobic exercise on stress related blood
pressure responses: a systematic review and meta-analysis
(Provisional abstract)

(prevencéo)

2014

Tai chi for primary prevention of cardiovascular disease

mortalidade como desfecho

2002

Meta-analysis on the therapeutic state of hypertensive
population in Japan: focusing on the impact of new diagnostic
criteria of Japanese Guideline for the Management of
Hypertension 2000

intervencao

2006

Biofeedback for the treatment of hypertension (Structured
abstract)

intervencao

2008

RESPeRATE (InterCure Ltd.) device to lower blood pressure
(Structured abstract)

sem realgdo com dieta,
exercicio fisico ou

2008

Treatment of elderly hypertensive patients with epithelial
sodium channel inhibitors combined with a thiazide diuretic
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

medicamento (diagnéstico)

reduces coronary mortality and sudden cardiac death
(Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (diagndstico)

2011

Relative effectiveness of clinic and home blood pressure
monitoring compared with ambulatory blood pressure
monitoring in diagnosis of hypertension: systematic review
(Structured abstract)

(mortalidade como
desfecho)

1995

Does drug treatment improve survival? Reconciling the trials in
mild-to-moderate hypertension

(morbidade como
desfecho)

1994

Quality-adjusted meta-analysis of the hypertension/coronary
dilemma

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (adesao as
diretrizes)

2004

Translating research into practice: are physicians following
evidence-based guidelines in the treatment of hypertension?

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(aconselhamento)

2002

Systematic review of long term effects of advice to reduce
dietary salt in adults (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(aconselhamento)

2004

Advice to reduce dietary salt for prevention of cardiovascular
disease

(morbidade e mortalidade
como desfechos )

2012

Reduced or modified dietary fat for preventing cardiovascular
disease

(informagéo insuficiente
sobre a pressao arterial

2011

Creatine and creatine analogues in hypertension and
cardiovascular disease

populagao

1994

Treating isolated systolic hypertension in the elderly

(avaliagao de risco
cardiovascular)

1996

Effects of antihypertensive drugs on coronary artery disease
risk: a meta-analysis (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (efeito
placebo)

2001

Is the placebo powerless: an analysis of clinical trials
comparing placebo with no treatment (Structured abstract)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (efeito
placebo)

2010

Placebo interventions for all clinical conditions

(morbidade como
desfecho)

2001

Does treatment of non-malignant hypertension reduce the
incidence of renal dysfunction: a meta-analysis of 10
randomised, controlled trials (Structured abstract)

(informacgao insuficiente
sobre a pressao arterial)

2008

Single risk factor interventions to promote physical activity
among patients with chronic diseases: systematic review
(Structured abstract)

2008

Single risk factor interventions to promote physical activity
among patients with chronic diseases: systematic review

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(aromaterapia)

2012

Aromatherapy for treatment of hypertension: a systematic
review (Provisional abstract)

intervencéao

2001

Omapatrilat for the management of heart failure and
hypertension (Structured abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (adesao as
diretrizes)

2000

Self-reported hypertension treatment practices among primary
care physicians: blood pressure thresholds, drug choices, and
the role of guidelines and evidence-based medicine

(morbidade e mortalidade
como desfechos)

1994

Drug treatment of hypertension in the elderly: a meta-analysis

) (morbidade e mortalidade
como desfechos)

2014

2014 evidence-based guideline for the management of high
blood pressure in adults: report from the panel members
appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8)

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento
(autocuidado)

2012

Self-management programs based on the social cognitive
theory for Koreans with chronic disease: a systematic review
(Provisional abstract)

Regression of left ventricular hypertrophy in hypertension:

desfecho 1998 ; . .
changing patterns with successive meta-analyses
tipo de artigo 1999| Does the blood pressure need lowering?
intervencio 1995 Thiazide diuretics and fractures: can meta-analysis help?
¢ (Structured abstract)
populagao 2008| Moderately elevated blood pressure (Structured abstract)
Should BP targets be lower in diabetic patients with
desfecho 2003| microalbuminuria or nephropathy: a systematic review of

randomised controlled trials (Provisional abstract)

(informagéo insuficiente
sobre a presséo arterial)

2014

Associations of the Baltic Sea diet with cardiometabolic risk
factors--a meta-analysis of three Finnish studies

intervencéao

1999

Anti-hypertensive effects of autogenic training: a systematic
review (Structured abstract)

data

1983

Systemic hypertension: prevention and treatment of target
organ catastrophe

guideline < 2010

2009

The 2009 Canadian Hypertension Education Program
recommendations for the management of hypertension: Part 2--
therapy

sem relacdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (acupuntura)

2010

Acupuncture for essential hypertension (Provisional abstract)

(morbidade como
desfecho)

2003

A meta-analysis of the effects of treatment on left ventricular
mass in essential hypertension (Provisional abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (efeito
adverso de medicamento)

2002

Beta-blocker therapy and symptoms of depression, fatigue, and
sexual dysfunction (Structured abstract)

(mortalidade como

Persistence of mortality reduction after the end of randomized

desfecho) 2010| therapy in clinical trials of blood pressure-lowering medications
(Provisional abstract)
intervengso 1997 Clinical trials of interactive computerized patient education:

implications for family practice (Structured abstract)

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (check up)

2012

General health checks in adults for reducing morbidity and
mortality from disease

sem relagdo com dieta,
exercicio fisico ou
medicamento (risco de

2013

Vitamin D and risk of future hypertension: meta-analysis of
283,537 participants (Provisional abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

hipertensao)

tipo de estudo. Coorte

2014

Vitamin D and high blood pressure: causal association or
epiphenomenon? (Provisional abstract)

tipo de estudo harm

2007

The development of new-onset type 2 diabetes associated with
choosing a calcium channel blocker compared to a diuretic or
beta-blocker (Structured abstract)

tipo de estudo

2014

Factors influencing the decline in stroke mortality: a statement
from the American Heart Association/American Stroke
Association

desfecho

1994

The effect of physical activity on all cause mortality compared
to cardiovascular mortality: a review of research and
recommendations

tipo de estudo. Coorte

2009

Effect of lowering blood pressure on cardiovascular events and
mortality in patients on dialysis: a systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials (Structured abstract)

intervencao

2014

Efficacy of device-guided breathing for hypertension in blinded,
randomized, active-controlled trials: a meta-analysis of
individual patient data (Provisional abstract)

desfecho

2013

Treatment of hypertension in peripheral arterial disease

desfecho

2012

Is blood pressure reduction a valid surrogate endpoint for
stroke prevention? An analysis incorporating a systematic
review of randomised controlled trials, a by-trial weighted
errors-in-variables regression, the surrogate threshold effect
(STE) and the B

desfecho

2013

Elevated blood pressure in the acute phase of stroke and the
role of angiotensin receptor blockers (Provisional abstract)

Tipo de estudo

2003

Lowering blood pressure to prevent myocardial infarction and
stroke: a new preventive strategy (Structured abstract)

Indirect treatment comparison between fixed-dose-

intervencao 2014| combinations of amlodipine/losartan and amlodipine/valsartan
in blood pressure control (Provisional abstract)
intervencao 2009 Acupuncture for lowering blood pressure: systematic review

and meta-analysis (Provisional abstract)

populagao (< 18 anos)

2010

The effect of walking intervention on blood pressure control: a
systematic review (Structured abstract)

Does achieving an intensive versus usual blood pressure level

intervengao 2012 prevent stroke? (Provisional abstract)

intervencao 2010| Cupping for hypertension: a systematic review

intervencao 2010 Tai chi fo_r Iowe_rlng resting blood pressure in the elderly: a
systematic review

. = Qigong for hypertension: a systematic review of randomized

intervengao 2007 clinical trials (Structured abstract)
The effects of calcium channel blockers on cardiovascular

2002| outcomes: a review of randomised controlled trials (Structured

abstract)

populagéao 1994| Treatment of hypertension in the elderly

intervencao 2003 Effect of amlodipine on systolic blood pressure (Structured

abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Acupuncture for essential hypertension: a meta-analysis of

intervengao 2014 randomized sham-controlled clinical trials (Provisional abstract)

desfecho 2014 InmdenceT and .r|sk of sorafenlb-mdu_ced hype_rtensmn: a
systematic review and meta-analysis (Provisional abstract)

desfecho 2012 Bradykllnm beta2 repeptor —58T/C gene ponm.o.rphlsm and
essential hypertension: a meta-analysis (Provisional abstract)
Treatment of high blood pressure in patients aged over 60

populagao 1995| years: lessons from randomized clinical trials (Structured
abstract)

desfecho 2010 Treqtment of cardloye!scular risk fgctors_ to prevent cognitive
decline and dementia: a systematic review

. ~ [The effect of tai chi for blood pressure, blood sugar, blood lipid

intervencéo 2013 ; : N 3 . :
control for patients with chronic diseases: a systematic review]

populagao 1994, Moderately elevated blood pressure (Structured abstract)

intervencao 1996 Safety of the calcium antagonist lacidipine evaluated from a

¢ phase llI-1V trial database (Structured abstract)

desfecho 1996 Saf_ety aspgcts of treatment with lacidipine--a slow-onset, long-
acting calcium antagonist

intervencéo 2011| Antiplatelet agents and anticoagulants for hypertension

Tipo de estudo

2012

Gamma-glutamyltransferase level and risk of hypertension: a
systematic review and meta-analysis (Provisional abstract)

Tolerability and effectiveness of (S)-amlodipine compared with

desfecho 2010| racemic amlodipine in hypertension: a systematic review and
meta-analysis (Structured abstract)
desfecho 2009 Blood .pressgre redqctlon for the secor_mdary.preventlon_ of
stroke: a Chinese trial and a systematic review of the literature
. ~ Reducing blood pressure with internet-based interventions: a
intervencéao 2013 ; e
meta-analysis (Provisional abstract)
Aliskiren and amlodipine in the management of essential
intervencao 2013| hypertension: meta-analysis of randomized controlled trials
(Provisional abstract)
intervencao 2014 Effect of resveratrol on blood pressure: a meta-analysis of
¢ randomized controlled trials (Provisional abstract)
Aliskiren/amlodipine vs. aliskiren/hydrochlorothiazide in
intervencéo 2014| hypertension: indirect meta-analysis of trials comparing the two
combinations vs. monotherapy (Provisional abstract)
intervencéo 2013| Chinese herbal medicines for hypertriglyceridaemia

Tipo de estudo

2009

Treatment of mild to moderate hypertension by gender
perspective: a systematic review (Structured abstract)

A systematic review of angiotensin receptor blockers in

desfecho 2009 preventing stroke (Structured abstract)
Effects of intensive blood pressure lowering on the progression
desfecho 2013| of chronic kidney disease: a systematic review and meta-
analysis (Structured abstract)
desfecho 2012| Antihypertensive agents for preventing diabetic kidney disease
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

tipo de estudo

2007

Sensitivity of patient outcomes to pharmacist interventions -
Part Il: systematic review and meta-analysis in hypertension
management (Provisional abstract)

populagao

2013

Non-pharmacological interventions for preventing secondary
vascular events after stroke or transient ischemic attack

populagao

2011

Obesity, hypertension, and migration: a meta-analysis of
populations of the South Asian diaspora

tipo de estudo

2009

Methyldopa for primary hypertension

tipo de estuco

2012

Associations of kidney disease measures with mortality and
end-stage renal disease in individuals with and without
hypertension: a meta-analysis (Provisional abstract)

Device-guided breathing exercises in the control of human

intervencao 2012| blood pressure: systematic review and meta-analysis
(Provisional abstract)
desfecho 2011 Effect of renin-angiotensin system blockade on calcium channel

blocker-associated peripheral edema (Structured abstract)

tipo de estudo

2009

Results of a meta-analysis comparing the tolerability of
lercanidipine and other dihydropyridine calcium channel
blockers (Structured abstract)

Effect of angiotensin-converting enzyme inhibitors on arterial

desfecho 2006/ stiffness in hypertension: systematic review and meta-analysis
(Provisional abstract)
Office compared with ambulatory blood pressure in assessing

desfecho 2004| response to anti hypertensive treatment: a meta-analysis
(Provisional abstract)

tipo de artigo 2008 [Novelties in the European Hypertension Guide 2007. European

Society of Cardiology. European Society of Hypertension]

tipo de estudo

2012

Lay perspectives on hypertension and drug adherence:
systematic review of qualitative research (Provisional abstract)

ndo esta na lista de leitura

2007

Comparative effectiveness of angiotensin-converting enzyme
inhibitors (ACEIs) and angiotensin Il receptor antagonists
(ARBSs) for treating essential hypertension (Structured abstract)

tipo de estudo

1991

Classic therapeutic trials in hypertension. Were patients
vulnerable to unsuppressed peak morning blood pressure?

intervencao

1997

Contemporary practice patterns in the management of newly
diagnosed hypertension

desfecho

2012

Intensive and standard blood pressure targets in patients with
type 2 diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis
(Structured abstract)

populagao

2009

Blood pressure lowering in patients without prior
cerebrovascular disease for prevention of cognitive impairment
and dementia

intervencao

2010

Comparison of the efficacy of candesartan and losartan: a
meta-analysis of trials in the treatment of hypertension
(Structured abstract)

populagao

1998

Are beta-blockers efficacious as first-line therapy for
hypertension in the elderly: a systematic review (Structured
abstract)

tipo de estudo

2011

Antihypertensive efficacy of hydrochlorothiazide as evaluated
by ambulatory blood pressure monitoring: a meta-analysis of
randomized trials (Structured abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

data

2004

Hypertension guideline 2003 update

tipo de estudo

1998

Dietary magnesium intake and blood pressure: a qualitative
overview of the observational studies

desfecho

2014

The impact of aerobic exercise training on arterial stiffness in
pre- and hypertensive subjects: a systematic review and meta-
analysis (Provisional abstract)

intervencao

1998

A systematic review of the use of computers in the
management of hypertension (Structured abstract)

intervencéao

2011

Pharmacist interventions to enhance blood pressure control
and adherence to antihypertensive therapy: review and meta-
analysis (Structured abstract)

intervencao

2011

Efficacy of aliskiren/hydrochlorothiazide combination for the
treatment of hypertension: a meta-analytical approach
(Provisional abstract)

nao esta disponivel para
leitura

2000

Interventions to improve antihypertensive drug adherence: a
quantitative review of trials (Structured abstract)

Hypertension in the elderly: implications and generalizability of

populagao 1994 randomized trials (Structured abstract)

duplicado 2008 WITHDRAWI\_I: Dieting to reduce body weight for controlling
hypertension in adults

data 2000| Pharmacotherapy for hypertension in the elderly

duplicado 2008 aD(I:l?JtIItr;g to reduce body weight for controlling hypertension in
RESPeRATE (TM): self guided breathing device for the

intervencao 2004| treatment of hypertension in the home. Horizon Scanning
Prioritising Summary - Volume 5 (Structured abstract)
Frequent home visits by nurses for hypertensive patients.

intervencgao 2004| Horizon Scanning Prioritising Summary - Volume 7 (Structured

abstract)

tipo de estudo

2008

Blood pressure lowering efficacy of renin inhibitors for primary
hypertension

tipo de estudo

2014

Blood pressure-lowering efficacy of monotherapy with thiazide
diuretics for primary hypertension

tipo de estudo

2012

Blood pressure lowering efficacy of loop diuretics for primary
hypertension

Blood pressure lowering efficacy of renin inhibitors for primary

intervencao 2009| hypertension: a Cochrane systematic review (Structured
abstract)
Blood pressure-lowering effects of biofeedback treatment in

intervencéo 2003| hypertension: a meta-analysis of randomized controlled trials
(Structured abstract)

intervencao 2010| Roselle for hypertension in adults

nao esta disponivel para
leitura

2009

The effect of pharmaceutical care programs on blood pressure
control in individuals with hypertension: a meta-analysis
(Structured abstract)

intervencao

2013

Carvedilol versus metoprolol for primary hypertension: a
systematic review (Provisional abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

intervencao

2009

Valsartan vs. other angiotensin Il receptor blockers in the
treatment of hypertension: a meta-analytical approach
(Structured abstract)

intervencéao

2010

Effect of outpatient pharmacists' non-dispensing roles on
patient outcomes and prescribing patterns

intervencao

2003

Is there a role for nurse-led blood pressure management in
primary care (Provisional abstract)

intervencao

2006

A systematic review of the effects of home blood pressure
monitoring on medication adherence (Structured abstract)

populagao

1996

[Guidelines on treatment of hypertension in the elderly, 1995--a
tentative plan for comprehensive research projects on aging
and health-- Members of the Research Group for "Guidelines
on Treatment of Hypertension in the Elderly", Comprehensive
Research Pr

populagao

2011

[Evidence from large clinical trials for Japanese hypertensive
patients]

intervencao

2011

Impact of home blood pressure telemonitoring and blood
pressure control: a meta-analysis of randomized controlled
studies (Structured abstract)

tipo de estudo

2000

[Calcium antagonists in cardiovascular disease. Clinical
evidence from morbidity and mortality trials]

populagao

2000

Therapeutic benefits of ACE inhibitors and other
antihypertensive drugs in patients with type 2 diabetes
(Structured abstract)

desfecho

2014

Effect of telmisartan on atrial fibrillation recurrences in patients
with hypertension: a systematic review and meta-analysis
(Provisional abstract)

intervencao

2013

The effect of pharmacist-provided non-dispensing services on
patient outcomes, health service utilisation and costs in low-
and middle-income countries

tipo de estudo

2007

Race and ethnicity in trials of antihypertensive therapy to
prevent cardiovascular outcomes: a systematic review
(Structured abstract)

desfecho

1995

Does antihypertensive treatment of the elderly prevent
cardiovascular events or prolong life? A meta-analysis of
hypertension treatment trials

tipo de estudo

2013

Difference in blood pressure response to ACE-Inhibitor
monotherapy between black and white adults with arterial
hypertension: a meta-analysis of 13 clinical trials

desfecho

1998

Verapamil use in patients with cardiovascular disease: an
overview of randomized trials (Structured abstract)

populagao

2008

Pharmacological interventions for hypertensive emergencies: a
Cochrane systematic review (Structured abstract)

intervencao

2012

European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice (version 2012). The Fifth Joint Task Force of
the European Society of Cardiology and Other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice
(constituted by re

data

2002

1999 WHO/ISH Guidelines applied to a 1999 MONICA sample
from northern Sweden

intervencéao

2010

Risk reduction after regression of echocardiographic left
ventricular hypertrophy in hypertension: a meta-analysis
(Provisional abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

tipo de estudo

2011

Prognostic value of white-coat and masked hypertension
diagnosed by ambulatory monitoring in initially untreated
subjects: an updated meta analysis

intervencéao

2014

Yoga for hypertension: a systematic review of randomized
clinical trials (Provisional abstract)

nao esta disponivel para
leitura

2011

Updates on the treatment of essential hypertension: a summary
of AHRQ's comparative effectiveness review of angiotensin-
converting enzyme inhibitors, angiotensin |l receptor blockers,
and direct renin inhibitors

tipo de estudo

2012

Updated report on comparative effectiveness of ACE inhibitors,
ARBSs, and direct renin inhibitors for patients with essential
hypertension: Much more data, little new information
(Provisional abstract)

data

1994

Prevention of coronary heart disease in clinical practice.
Recommendations of the Task Force of the European Society
of Cardiology, European Atherosclerosis Society and European
Society of Hypertension

data

1995

[Prevention of coronary disease in clinical practice. Guidelines
of the working group of the European Society of Cardiology,
European Atherosclerosis Society and European Society of
Hypertension]

data

1996

[Prevention of coronary disease in clinical practice. Guidelines
of the Task Force of the European Society of Cardiology,
European Atherosclerosis Society and European Society of
Hypertension]

intervencéao

2013

Lactotripeptides intake and blood pressure management: a
meta-analysis of randomised controlled clinical trials
(Provisional abstract)

tipo de estudo

2013

The A930G polymorphism of P22phox (CYBA) gene but not
C242T variation is associated with hypertension: a meta-
analysis (Provisional abstract)

populagao

1999

Efficacy of treating hypertension in women (Structured abstract)

tipo de estudo

2000

Pharmacotherapy for hypertension in women of different races

tipo de estudo

2012

The efficacy of tailored interventions for self-management
outcomes of type 2 diabetes, hypertension or heart disease: a
systematic review (Structured abstract)

Effects of intensive blood pressure reduction on myocardial

intervencao 2011| infarction and stroke in diabetes: a meta-analysis in 73 913

patients (Structured abstract)

Report of the Canadian Hypertension Society Consensus
data 1993 . S

Conference: 4. Hypertension in the elderly

Early impact of bariatric surgery on type |l diabetes,
intervencao 2013 hypertension, and hyperlipidemia: a systematic review, meta-

analysis and meta-regression on 6,587 patients (Provisional
abstract)

tipo de estudo

2011

Efficacy and safety profiles of manidipine compared with
amlodipine: a meta-analysis of head-to-head trials (Structured
abstract)

duplicado

2008

Effect of garlic on blood pressure: a systematic review and
meta-analysis (Structured abstract)

tipo de estudo

2012

Effect of cocoa on blood pressure
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Lifestyle interventions for hypertension and dyslipidemia among

populagao 2011 women of reproductive age (Structured abstract)
intervencao 2010| Effect of cyclosporine on blood pressure
data 1991/ Initiating proper blood pressure control

nao esta disponivel para
leitura

2008

[Clinical guidelines for detection, prevention, diagnosis and
treatment of systemic arterial hypertension in Mexico (2008)]

intervencéao

2007

Coenzyme Q10 in the treatment of hypertension: a meta-
analysis of the clinical trials (Provisional abstract)

intervencao

2008

Usefulness of phyto-oestrogens in reduction of blood pressure:
systematic review and meta-analysis (Provisional abstract)

intervencao

2011

Computerized clinical decision support systems for chronic
disease management: a decision-maker-researcher partnership
systematic review (Structured abstract)

desfecho

2001

Discontinuation of antihypertensive drugs due to adverse
events: a systematic review and meta-analysis (Structured
abstract)

duplicado

2001

Discontinuation of antihypertensive drugs due to adverse
events: a systematic review and meta-analysis

intervencao

1997

Risk of serious adverse events in hypertensive patients
receiving isradipine: a meta-analysis

intervencéao

2010

Computer-based education for patients with hypertension: a
systematic review (Structured abstract)

desfecho

2013

Effects of Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)-
style diet on fatal or nonfatal cardiovascular diseases -
incidence: a systematic review and meta-analysis on
observational prospective studies (Provisional abstract)

intervencao

2005

The impact of oral phenylpropanolamine on blood pressure: a
meta-analysis and review of the literature

populagao

1996

Hypertension in the elderly: pressure to treat? (Structured
abstract)

populagao

2004

[STEP--standardized assessment of elderly people in primary
care]

intervencao

2014

Improving blood pressure control through pharmacist
interventions: a meta-analysis of randomized controlled trials
(Structured abstract)

intervencao

2012

The impact of sleeve gastrectomy on hypertension: a
systematic review (Structured abstract)

tipo de estudo

2008

Dietary Reference Intakes (DRIs) in Japan

Reduction of albumin urinary excretion is associated with
reduced cardiovascular events in hypertensive and/or diabetic

desfecho 2014 patients. A meta-regression analysis of 32 randomized trials
(Provisional abstract)
ooulacio 2011 Treatment of arterial hypertension in the very elderly: a meta-
populag analysis of clinical trials (Structured abstract)
Reversal of left ventricular hypertrophy in essential
desfecho 1996| hypertension: a meta-analysis of randomized double-blind

studies (Structured abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Update on reversal of left ventricular hypertrophy in essential

desfecho 1998| hypertension (a meta-analysis of all randomized double-blind
studies until December 1996)
intervengao 2012 Pycnogenol® (extr_act 'of French maritime pine bark) for the
treatment of chronic disorders
Exercise-induced hypertension, cardiovascular events, and
desfecho 2013| mortality in patients undergoing exercise stress testing: a
systematic review and meta-analysis
Antihypertensive treatment and development of heart failure in
desfecho 2010 hypertension: a Bayesian network meta-analysis of studies in

patients with hypertension and high cardiovascular risk
(Structured abstract)

tipo de estudo

2009

Australian association for exercise and sports science position
statement on exercise and hypertension

tipo de estudo

2003

Screening for high blood pressure (Structured abstract)

Do calcium channel blockers increase the diagnosis of heart

desfecho 2010 failure in patients with hypertension? (Structured abstract)
desfecho 1996 Dellbgratlons and evalgatlons of the approaches_, endpoints and
paradigms for magnesium dietary recommendations
Post-stroke pneumonia prevention by angiotensin-converting
populagao 2012| enzyme inhibitors: results of a meta-analysis of five studies in
Asians (Provisional abstract)
Effects of Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
desfecho 2013 diet on some risk for developing type 2 diabetes: a systematic

review and meta-analysis on controlled clinical trials
(Provisional abstract)

tipo de estudo

2005

Closing the quality gap: a critical analysis of quality
improvement strategies. Volume 3 - hypertension care
(Structured abstract)

populagao

1991

Mechanisms and management of stroke in the elderly

duplicado

2011

Long-term effects of weight-reducing diets in hypertensive
patients

intervencao (sibutramina foi
proscrita por aumentar
depresséo)

2013

Long-term effects of weight-reducing drugs in hypertensive
patients

Inorganic nitrate and beetroot juice supplementation reduces

intervencéao 2013| blood pressure in adults: a systematic review and meta-
analysis (Provisional abstract)
Trials to improve blood pressure through adherence to
populagao 2013| antihypertensives in stroke/TIA: systematic review and meta-

analysis (Provisional abstract)

tipo de estudo

2000

Losartan: a review of its use, with special focus on elderly
patients (Structured abstract)

Diet and lifestyle guidelines and desirable levels of risk factors
for the prevention of diabetes and its vascular complications in

desfecho 1997 Indians: a scientific statement of The International College of
Nutrition. Indian Consensus Group for the Prevention of Dia
Effect of angiotensin receptor blockers in the prevention of type

desfecho 2012| 2 diabetes and cardiovascular events: a meta-analysis of

randomized trials (Provisional abstract)




108

Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Oral drugs for hypertensive urgencies: systematic review and

populagao 2009 meta-analysis (Provisional abstract)
. ~ Garlic for the prevention of cardiovascular morbidity and
intervencao 2012 o ) !
mortality in hypertensive patients
populacao 2000 Risks of untreated and treated isolated systolic hypertension in

the elderly: meta-analysis of outcome trials

tipo de estudo

2008

Thirty years of research on diagnostic and therapeutic
thresholds for the self-measured blood pressure at home

tipo de estudo

1999

Overview of the outcome trials in older patients with isolated
systolic hypertension

Safety of blood donation from individuals with treated

intervencgao 2010| hypertension or non-insulin dependent type 2 diabetes: a
systematic review (Structured abstract)

desfecho 2006 AcculturaThon to Western som_ety as a risk factor for high blood
pressure: a meta-analytic review

intervengao 2002 Autogenic training: a meta-analysis of clinical outcome studies
(Structured abstract)
Systematic review of the effect of telmisartan on insulin

populagao 2012| sensitivity in hypertensive patients with insulin resistance or
diabetes (Structured abstract)

intervencao 2012/ Astragalus injection for hypertensive renal damage: a
systematic review (Provisional abstract)
Blood pressure-lowering treatment based on cardiovascular

intervencéo 2014| risk: a meta-analysis of individual patient data (Provisional
abstract)

populagéo 2005| [Non-pharmacological treatment of hypertension in the elderly]

intervencao 2014 A meta-analysis of randomized controlled trials of azilsartan

¢ therapy for blood pressure reduction (Provisional abstract)

A meta-analysis of randomized trials of telmisartan vs.

intervencao 2013| valsartan therapy for blood pressure reduction (Provisional
abstract)
Role of antihypertensive therapy with angiotensin-converting

tino de artiao 2010 €NZyme inhibitors or angiotensin Il receptor blockers in

P 9 combination with calcium channel blockers for stroke

prevention (Provisional abstract)
Carotid sinus nerve blockade to reduce blood pressure

populagao 2007| instability following carotid endarterectomy: a systematic review
and meta-analysis (Provisional abstract)

intervencéo 2013| Statins for the primary prevention of cardiovascular disease

desfecho 2007 Monlt_or_lng patients using control charts: a systematic review
(Provisional abstract)

~ Why is antihypertensive drug therapy needed in elderly patients

populagao 1994 with systolodiastolic hypertension?

data 1999 Guidelines in professions allied to medicine

desfecho 2007 Thiazide diuretics as first-line treatment for hypertension: meta-

analysis and economic evaluation (Structured abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Do all antihypertensive drugs improve carotid intima-media

desfecho 2011| thickness? A network meta-analysis of randomized controlled
trials (Provisional abstract)
Effects of different blood-pressure-lowering regimens on major
duplicado 2003| cardiovascular events: results of prospectively-designed
overviews of randomised trials
intervencao 2013 Antihypertensive eﬁects of ppac’uve tripeptides: a random
effects meta-analysis (Provisional abstract)
intervencao 2014 Yoga and hypertension: a systematic review (Provisional
abstract)
The role of Mediterranean type of diet on the development of
populagao 2010| cancer and cardiovascular disease, in the elderly: a systematic
review
. ~ Self-measured blood pressure monitoring: comparative
intervengao 2012 effectiveness (Structured abstract)
Self-measured blood pressure monitoring in the management
intervencéo 2013| of hypertension: a systematic review and meta-analysis
(Structured abstract)
intervencao 2012| Fermented milk for hypertension
Angiotensin-converting enzyme inhibitors reduce mortality in
hypertension: a meta-analysis of randomized clinical trials of
desfecho 2012 . . . L . .
renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors involving 158
998 patients (Structured abstract)
Reno-protective effects of renin-angiotensin system blockade in
desfecho 2012| type 2 diabetic patients: a systematic review and network meta-
analysis (Structured abstract)
. ~ Home blood pressure measurement: a systematic review
intervencao 2005
(Structured abstract)
intervencao 2011 Telecare is a valuable tool for hypertension management, a
¢ systematic review and meta-analysis (Structured abstract)
Blood pressure reduction and renin-angiotensin system
desfecho 2009 inhibition for prevention of congestive heart failure: a meta-
analysis (Structured abstract)
desfecho 2007 Dlh_yFirc.)pyrldme caI_C|um _antagonlsfts_ increase fibrinolytic
activity: a systematic review (Provisional abstract)
populagao 2011| Hypertension in the elderly: an evidence-based review
populagao 2013 Olme_sartan in thg treatme_nt of hypertension in elderly patients:
a review of the primary evidence
desfecho 1996 Effects of ant[hypertenswe drugs on the circadian blood
pressure profile (Structured abstract)
. ~ The effectiveness of Hibiscus sabdariffa in the treatment of
intervencao 2010

hypertension: a systematic review (Structured abstract)

tipo de estudo

2007

Does reducing your salt intake make you live longer?

tipo de estudo

2013

Blood pressure-lowering effects of GLP-1 receptor agonists
exenatide and liraglutide: a meta-analysis of clinical trials
(Provisional abstract)

intervencéao

2013

Tianma Gouteng Yin as adjunctive treatment for essential
hypertension: a systematic review of randomized controlled
trials (Provisional abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Chinese herbal medicine for the treatment of obesity-related

intervengao 2013 hypertension (Provisional abstract)

intervencao 2013| Tai Chi for essential hypertension (Provisional abstract)

intervencao 2013 Chlne_s.e herbal medicine for the treatment of prehypertension
(Provisional abstract)

desfecho 2009 A combined role of calcium channe_l blockers and angiotensin
receptor blockers in stroke prevention

populagéo 2001 Benefits of antihypertensive drug treatment in elderly patients

with isolated systolic hypertension

tipo de estudo

2003

Ongoing trials: what should we expect after ALLHAT?

desfecho

2006

Carotid intima-media thickness and antihypertensive treatment:
a meta-analysis of randomized controlled trials

intervencao

2013

Acupuncture for essential hypertension (Provisional abstract)

intervencéao

2013

Chinese herbal medicine qi ju di huang wan for the treatment of
essential hypertension: a systematic review of randomized
controlled trials (Provisional abstract)

intervencao

2014

Is it a new approach for treating senile hypertension with
kidney-tonifying Chinese herbal formula? A systematic review
of randomized controlled trials (Provisional abstract)

intervencao

2014

Chinese patent medicine tongxinluo capsule for hypertension: a
systematic review of randomised controlled trials (Provisional
abstract)

intervencao

2012

Chinese patent medicine Liu Wei Di Huang Wan combined with
antihypertensive drugs, a new integrative medicine therapy, for
the treatment of essential hypertension: a systematic review of
randomized controlled trials (Provisional abstract)

intervencéao

2013

Is yangxue gingnao granule combined with antihypertensive
drugs, a new integrative medicine therapy, more effective than
antihypertensive therapy alone in treating essential
hypertension? (Provisional abstract)

intervencao

2012

Antihypertensive effects of olmesartan compared with other
angiotensin receptor blockers: a meta-analysis (Structured
abstract)

tipo de artigo

2003

[Shortening the distance between evidence-based medicine
and practice in the prevention of cerebrovascular diseases]

intervencéao

2004

Self-management education programs in chronic disease: a
systematic review and methodological critique of the literature
(Structured abstract)

populagao

2011

A meta-analysis of the efficacy and safety of candesartan in
Chinese patients with mild to moderate essential hypertension
(Provisional abstract)

intervencao

1997

Effects of oral potassium on blood pressure: meta-analysis of
randomized controlled clinical trials (Structured abstract)

duplicado

2002

Effect of aerobic exercise on blood pressure: a meta-analysis of
randomized, controlled trials

desfecho

2006

Effects of antihypertensive drug treatments on fracture
outcomes: a meta-analysis of observational studies

Tipo de estudo

2012

Beta-blockers for hypertension
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

Evidence for the reaffirmation of the U.S. Preventive Services

intervencéo 2007| Task Force recommendation on screening for high blood
pressure

desfecho 2014 Blood pressure Iow_erlng efficacy of_partlal agonist beta blocker
monotherapy for primary hypertension

duplicado 2014 Blooq pressure Iowen_ng efficacy of nonselective beta-blockers
for primary hypertension

data 1997 The effects of clinical practice guidelines on patient outcomes in

primary care: a systematic review (Structured abstract)

Tipo de estudo

2009

First-line drugs for hypertension

data

1999

Systematic review of antihypertensive therapies: does the
evidence assist in choosing a first-line drug (Structured
abstract)

intervencao

2011

Irbesartan for hypertensive patients with hyperuricaemia: a
systematic review (Provisional abstract)

tipo de artigo

2011

Meta-analysis on effectiveness and safety of
irbesarten/hydrochlorothiazide combination therapy in treatment
of essential hypertension (Provisional abstract)

populagao

2013

Comparative effectiveness of renin-angiotensin system
blockers and other antihypertensive drugs in patients with
diabetes: systematic review and Bayesian network meta-
analysis (Structured abstract)

Tipo de estudo

2005

A summary of the effects of antihypertensive medications on
measured blood pressure

tipo de publicagéo

2010

Effects of vitamin D supplementation on blood pressure
(Provisional abstract)

Systematic review and meta analysis of randomized controlled
trials on Tianmagouteng decoction in treatment of primary

intervengao 2013 hypertension with liver Yang hyperactivity syndrome
(Provisional abstract)
populagao 2011| Managing kidney disease with blood-pressure control
Meta-analysis of randomized controlled trials comparing
intervencao 2008| telmisartan with losartan in the treatment of patients with
hypertension (Structured abstract)
Efficacy and safety of different doses of metoprolol in the
desfecho 2007| treatment of primary hypertension: a systematic review
(Provisional abstract)
intervencao 2001 Effects of alcohol reduction on blood pressure: a meta-analysis
¢ of randomized controlled trials (Structured abstract)
intervencao 2014 Gm_kgo bl|0b.a _extract for essential hypertension: a systematic
review (Provisional abstract)
intervencéo 2014| Moxibustion for essential hypertension (Provisional abstract)
Banxia baizhu tianma decoction for essential hypertension: a
intervencao 2012| systematic review of randomized controlled trials (Provisional
abstract)
Zhen gan xi feng decoction, a traditional chinese herbal
. ~ formula, for the treatment of essential hypertension: a
intervencéo 2013

systematic review of randomized controlled trials (Provisional
abstract)
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Motivo da Exclusao

Ano

Titulo

desfecho

2012

Antihypertensive effects and safety of eprosartan: a meta-
analysis of randomized controlled trials (Structured abstract)

desfecho

2012

The efficacy and safety of cilnidipine on mild to moderate
essential hypertension: a systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials in Chinese patients (Provisional
abstract)

intervencao

2008

Effect of milk tripeptides on blood pressure: a meta-analysis of
randomized controlled trials (Structured abstract)

intervencao

2014

Songling Xuemaikang capsule for primary hypertension: a
systematic review of randomized controlled trials (Provisional
abstract)

intervencao

2014

Effectiveness of stimulation of acupoint KI 1 by (Moxa) for the
Treatment of Essential Hypertension: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials (Provisional abstract)

intervencéao

2014

Chinese massage (Tuina) for the treatment of essential
hypertension: a systematic review and meta-analysis
(Provisional abstract)

desfecho

2013

A meta-analysis of the effect of angiotensin receptor blockers
and calcium channel blockers on blood pressure, glycemia and
the HOMA-IR index in non-diabetic patients

intervencao

2008

The effect of Tai Chi exercise on blood pressure: a systematic
review (Structured abstract)

intervencao

2008

Efficacy and safety of levoamlodipine besylate for essential
hypertension: a systematic review (Provisional abstract)

desfecho

2011

Use of angiotensin-converting-enzyme inhibitors or angiotensin-
receptor blockers and cancer risk: a meta-analysis of
observational studies (Provisional abstract)

intervencao

2001

The effect of biofeedback in hypertension (Structured abstract)

tipo de estudo

1993

How can we best prolong life? Benefits of coronary risk factor
reduction in non-diabetic and diabetic subjects

desfecho

2013

Antihypertensive drugs and the risk of fall injuries: a systematic
review and meta-analysis

intervencao

2012

Tianma Gouteng Yin Formula for treating primary hypertension

Tipo de estudo

2009

Plasma uric acid and hypertension in a Chinese community:
prospective study and metaanalysis

populagao

2013

A systematic review: the effects of T-type CCB or ACEI/ARB for
hypertensive patients with chronic kidney disease (Provisional
abstract)

intervencéao

2011

Evening versus morning dosing regimen drug therapy for
hypertension

intervencéao

2010

A systematic review and meta-analysis of telmisartan vs
valsartan in the management of essential hypertension
(Structured abstract)

intervencéao

2011

A systematic review and meta-analysis of aliskiren and
angiotension receptor blockers in the management of essential
hypertension (Structured abstract)

intervencao

2011

A systematic review and meta-analysis of candesartan and
losartan in the management of essential hypertension
(Structured abstract)
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Motivo da Exclusao Ano Titulo

Telmisartan versus angiotension-converting enzyme inhibitors
intervencao 2009 in the treatment of hypertension: a meta-analysis of randomized
controlled trials (Structured abstract)

Antihypertensive and renoprotective effects of
desfecho 2011| trandolapril/verapamil combination: a meta-analysis of
randomized controlled trials (Structured abstract)




114

ANEXOS

Anexo A Avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas feita com
a ferramenta AMSTAR

AMSTAR is a measurement tool created to assess the methodological quality of
systematic reviews.

1. Was an 'a priori' design provided? oYes
The research question and inclusion criteria should be o No
established before the conduct of the review. o Can't answer

o Not applicable
2. Was there duplicate study selection and data

extraction? oYes

There should be at least two independent data extractors and a | o No
consensus procedure for disagreements o Can't answer
should be in place. o Not applicable

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report
must include years and databases

used (e.g. Central, EMBASE, and MEDLINE). Key words
and/or MESH terms must be stated and where

feasible the search strategy should be provided. All searches
should be supplemented by consulting current

contents, reviews, textbooks, specialized registers, or experts
in the particular field of study, and by reviewing

the references in the studies found.

o Yes

o No

o Can't answer
o Not applicable

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used
as an inclusion criterion?

The authors should state that they searched for reports oYes
regardless of their publication type. The authors o No

should state whether or not they excluded any reports (from o Can't answer
the systematic review), based on their o Not applicable

publication status, language etc.

oYes

o No

o Can't answer
o Not applicable

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
A list of included and excluded studies should be provided.

6. Were the characteristics of the included studies

provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original o Yes

studies should be provided on the participants, o No
interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all o Can't answer
the studies analyzed e.g. age, race, sex, o Not applicable

relevant socioeconomic data, disease status, duration,
severity, or other diseases should be reported.



7. Was the scientific quality of the included studies
assessed and documented?

'A priori' methods of assessment should be provided (e.g., for
effectiveness studies if the author(s) chose to

include only randomized, double-blind, placebo controlled
studies, or allocation concealment as inclusion

criteria); for other types of studies alternative items will be
relevant.

8. Was the scientific quality of the included studies used
appropriately in formulating conclusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality
should be considered in the analysis and the

conclusions of the review, and explicitly stated in formulating
recommendations.

9. Were the methods used to combine the findings of
studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the
studies were combinable, to assess their homogeneity (i.e.
Chi-squared test for homogeneity, 12). If heterogeneity exists a
random effects model should be used and/or the clinical
appropriateness of combining should be taken into
consideration (i.e. is it sensible to combine?).

10. Was the likelihood of publication bias assessed?

An assessment of publication bias should include a
combination of graphical aids (e.g., funnel plot, other available
tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test).

11. Was the conflict of interest stated?
Potential sources of support should be clearly acknowledged in
both the systematic review and the included studies.
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o Yes

o No

o Can't answer
o Not applicable

o Yes

o No

o Can't answer
o Not applicable

o Yes

o No

o Can't answer
o Not applicable

o Yes

o No

o Can't answer
o Not applicable

o Yes

o No

o Can't answer
o Not applicable
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Anexo B Avaliacdo da qualidade metodolégica das diretrizes feita com a

ferramenta AGREE

2016

AGREE

REPORTING CHECKLIST

AGREE Reporting Checklist

This checklist is intended fo guide the reporting of clinical practice guidelines.

CHECKLIST ITEM AND DESCRIPTION

REPORTING CRITERIA

Page

DOMAIN 1: SCOPE AND PURPOSE

1. OBJECTIVES

Report the overall objective(s) of the
guideline. The expected health benefits
from the guideline are fo be specific to the
clinical problem or healith topic.

O

Ll Health intent(s) (i.e., prevention, screening,

diagnosis, treatment, etc.)
Expected benefit(s) or outcome(s)
Target(s) (e.g., patient population, society)

2. QUESTIONS

Report the health question(s) covered by
the guideline, particularly for the key
recommendations.

Target population
Intervention(s) or exposure(s)
Comparisons (if appropriate)
QOutcome(s)

Health care setting or context

3. POPULATION

Describe the population (i.e., patients,
public, efc) to whom the guideline is meant
to apply.

Target population, sex and age
Clinical condition (if relevant)
Severity/stage of disease (if relevant)
Comorbidities (if relevant)

Excluded populations (if relevant)

DOMAIN 2: STAKEHOLDER INVOLVEMENT

4. GROUP MEMBERSHIF

Report all individuals who were involved in
the development process. This may include
members of the steering group, the
research team involved in selecting and
reviewing/rating the evidence and
individuals involved in formulating the final
recommendations.

Name of participant

Discipline/content expertise (e.g., neurosurgeon,
methodologist)

Institution (e.g., St. Peter’'s hospital)
Geographical location (e.g., Seattle, WA)

A description of the member’s role in the
guideline development group

5. TARGET POPULATION
PREFERENCES AND VIEWS

Report how the views and preferences of
the target population were
sought/considered and what the resulting
outcomes were.

O OO0 OO

Statement of type of strategy used to capture
patients'/publics’ views and preferences (e.q.,
participation in the guideline development group,
literature review of values and preferences)
Methods by which preferences and views were
sought (e.g., evidence from literature, surveys,
focus groups)

Outcomes/information gathered on patient/public
information

How the information gathered was used to inform
the guideline development process and/or
formation of the recommendations

6. TARGET USERS
Report the target (or intended) users of the
guideline.

O 0O oOo0O 0O

The intended guideline audience (e.g.
specialists, family physicians, patients, clinical or
institutional leaders/administrators)

How the guideline may be used by its target
audience (e.g., to inform clinical decisions, to
inform policy, to inform standards of care)
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DOMAIN 3: RIGOUR OF DEVELOPMENT

7. SEARCH METHODS
Report details of the strategy used to
search for evidence.

] Named electronic database(s) or evidence

source(s) where the search was performed (e.g.,

MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL)

[ Time periods searched (e.g., January 1, 2004 to
March 31, 2008)

] Search terms used (e.g., text words, indexing
terms, subheadings)

[ Full search strategy included (e.g., possibly
located in appendix)

8. EVIDENCE SELECTION CRITERIA
Report the criteria used to select (i.e.,
include and exclude) the evidence. Provide
rationale, where appropriate.

| Target population (patient, public, etc.)
characteristics

Study design

Comparisons (if relevant)

Outcomes

Language (if relevant)

Context (if relevant)

9. STRENGTHS & LIMITATIONS OF THE
EVIDENCE

Describe the strengths and limitations of
the evidence. Consider from the
perspective of the individual studies and
the body of evidence aggregated across all
the studies. Tools exist that can facilitate
the reporting of this concept.

Study design(s) included in body of evidence

Study methodology limitations (sampling,

blinding, allocation concealment, analytical

methods)

[ Appropriateness/relevance of primary and
secondary outcomes considered

[] Consistency of results across studies

[[] Direction of results across studies

[] Magnitude of benefit versus magnitude of harm

[1 Applicability to practice context

10. FORMULATION OF
RECOMMENDATIONS

Describe the methods used to formulate
the recommendations and how final
decisions were reached. Specify any areas
of disagreement and the methods used to
resolve them.

[[1 Recommendation development process (e.g.,
steps used in modified Delphi technique, voting
procedures that were considered)

[ Qutcomes of the recommendation development
process (e.g., extent to which consensus was
reached using modified Delphi technique,
outcome of voting procedures)

[] How the process influenced the
recommendations (e.g., results of Delphi
technigue influence final recommendation,
alignment with recommendations and the final
vote)

11. CONSIDERATION OF BENEFITS AND
HARMS
Report the health benefits, side effects,
and risks that were considered when
formulating the recommendations.

Supporting data and report of benefits
Supporting data and report of harms/side
effects/risks

Reporting of the balance/trade-off between
benefits and harms/side effects/risks
Recommendations reflect considerations of both
benefits and harms/side effects/risks

12. LINK BETWEEN

RECOMMENDATIONS AND EVIDENCE
Describe the explicit link between the
recommendations and the evidence on
which they are based.

How the guideline development group linked and
used the evidence to inform recommendations
Link between each recommendation and key
evidence (text description and/or reference list)
Link between recommendations and evidence
summaries and/or evidence tables in the results
section of the guideline

OO0 0000
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13. EXTERNAL REVIEW
Report the methodology used to conduct
the external review.

] Purpose and intent of the external review (e.g.,
to improve quality, gather feedback on draft
recommendations, assess applicability and
feasibility, disseminate evidence)

Methods taken to undertake the external review
(e.g., rating scale, open-ended questions)
Description of the external reviewers (e.g.,
number, type of reviewers, affiliations)
Outcomes/information gathered from the external
review (e.g., summary of key findings)

How the information gathered was used to inform
the guideline development process and/or
formation of the recommendations (e.g.,
guideline panel considered results of review in
forming final recommendations)

O 000

14. UPDATING PROCEDURE
Describe the procedure for updating the
guideline.

[ ] A statement that the guideline will be updated
[J Explicit time interval or explicit criteria to guide
decisions about when an update will occur

[] Methodology for the updating procedure

DOMAIN 4: CLARITY OF PRESENTATION

15. SPECIFIC AND UNAMBIGUOUS
RECOMMENDATIONS

Describe which options are appropriate in
which situations and in which population
groups, as informed by the body of
evidence,

L] A statement of the recommended action

Intent or purpose of the recommended action (e.g.,
to improve quality of life, to decrease side effects)
[] Relevant population (e.g., patients, public)

[] caveats or qualifying statements, if relevant
{e.g., patients or conditions for whom the
recommendations would not apply)

[] If there is uncertainty about the best care
option(s), the uncertainty should be stated in the
guideline

16. MANAGEMENT OPTIONS
Describe the different options for managing
the condition or health issue.

[] Description of management options
[ Population or clinical situation most appropriate
to each option

17. IDENTIFIABLE KEY
RECOMMENDATIONS
Present the key recommendations so that
they are easy to identify.

[J Recommendations in a summarized box, typed
in bold, underlined, or presented as flow charts or
algorithms

[ Specific recommendations grouped together in
one section

DOMAIN 5: APPLICABILITY

18. FACILITATORS AND BARRIERS TO
APPLICATION

Describe the facilitators and barriers to the
guideline’s application.

] Types of facilitators and barriers that were
considered

] Methods by which information regarding the
facilitators and barriers to implementing
recommendations were sought (e.g., feedback
from key stakeholders, pilot testing of guidelines
before widespread implementation)

O Information/description of the types of facilitators
and barriers that emerged from the inquiry (e.g.,
practitioners have the skills to deliver the
recommended care, sufficient equipment is not
available to ensure all eligible members of the
population receive mammography)
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[ ] How the information influenced the guideline
development process and/or formation of the
recommendations

19. IMPLEMENTATION ADVICE/TOOLS
Provide advice and/or tools on how the
recommendations can be applied in
practice.

[J Additional materials to support the
implementation of the guideline in practice.
For example:

o Guideline summary documents

o Links to check lists, algorithms

o Links to how-to manuals

o Solutions linked to barrier analysis (see ltem
18)

o Tools to capitalize on guideline facilitators
(see ltem 18)

o Qutcome of pilot test and lessons learned

20. RESOURCE IMPLICATIONS
Describe any potential resource
implications of applying the
recommendations.

O Types of cost information that were considered
(e.g., economic evaluations, drug acquisition
costs)

[0 Methods by which the cost information was
sought (e.g., a health economist was part of the
guideline development panel, use of health
technology assessments for specific drugs, etc.)

[] Information/description of the cost information
that emerged from the inquiry (e.g., specific drug
acquisition costs per treatment course)

[ How the information gathered was used to inform
the guideline development process and/or
formation of the recommendations

21. MONITORING/ AUDITING CRITERIA
Provide monitoring and/or auditing criteria
fo measure the application of guideline
recommendations.

] Criteria to assess guideline implementation or
adherence to recommendations

[ Criteria for assessing impact of implementing the
recommendations

[ Advice on the frequency and interval of
measurement

[ Operational definitions of how the criteria should
be measured

DOMAIN 6: EDITORIAL INDEPENDENCE

22. FUNDING BODY
Report the funding body's influence on the
content of the guideline.

[ The name of the funding body or source of
funding (or explicit statement of no funding)

[0 A statement that the funding body did not
influence the content of the guideline

23. COMPETING INTERESTS
Provide an explicit statement that all group
members have declared whether they have

[l Types of competing interests considered

[0 Methods by which potential competing interests
were sought

E A description of the competing interests

any competing interests.
How the competing interests influenced the
guideline process and development of
recommendations

From:

Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K, on behalf of the AGREE Next Steps Consortium. The AGREE Reporting Checklist: a tool to

improve reporting of clinical practice guidelines. BMJ 2016;352:11152. doi: 10.1136/bmj.i1152.

For more information about the AGREE Reporting Checklist, please visit the AGREE Enterprise website at

http:/iwww. agreetrust org.
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Anexo C Proposta de roteiro para avaliagdo critica de estudos de avaliagcéo

econdmica

Iten de avaliagao®

Orientagbes para a avaliagio critica

a) Delineamento do estudo

1. A pergunta do estudo foi feita de forma adequada, clara e passivel de ser
respondida?

2. A populagao-alvo do estudo foi descrita de forma clara?

3. As principais alternativas foram incluidas no estudo, bem como foi fornecida
uma descrigdo abrangente das alternativas analisadas?

4. 0 horizonte temporal do modelo foi longo o suficiente para refletir as
principais diferencas - de custo e de desfecho em saide - entre as
estratégias analisadas?

5. A perspectiva do estudo foi informada?

6. O estudo analisa tanto custos quanto desfechos em saide?

7. 0 tipo de avaliagio econdmica foi informado?

b) Mensuracéo dos desfechos em saude e dos custos
Desfechos em saide

9. As medidas de desfecho em salide foram descritas de forma clara e sao
pertinentes & pergunta do estudo?

10. As fontes das estimativas dos desfechos em saidde foram descritas e
justificadas e estdo em consonéncia com a populagdo alvo?

11. Foram utilizados métodos e suposicdes para extrapolar resultados de
curto prazo em resultados finais (de médio ou longo prazos), sendo eles
descritos e justificados?

12. Se as estimativas dos desfechos em salde provieram de ensaio clinico,
o protocolo de pesquisa reflete o que ocorreria regularmente na pratica
clinica?

13. Se as estimativas dos desfechos em saide provieram de revisao
sistematica, a qualidade da evidéncia foi informada?

14, Se as estimativas dos desfechos em salde provieram de estudos
observacionais ou de suposigbes, o uso dessas informagoes deveu-se
pela auséncia de evidéncia de melhor gualidade?

Custos

15. Os custos foram descritos de forma clara?

16. A mensuragio dos custos esta de acordo com a perspectiva adotada
no estudo?

17. O método adotado para apuragao dos custos foi descrito e adequado?

18. Houve informagéo sobre a moeda e o periodo em que os custos foram
coletados?

19. Se os custos foram coletados em diferentes periodos, houve ajuste pela
inflagao?

Pergunta do estudo deve conter informagao sobre as tecnologias em
salde sob investigagéo e a populagio que fara uso delas, o tipo de andlise
(custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio, custo-minimizacéo) e a
perspectiva do estudo.

Espera-se que haja descrigao detalhada da populagao-alvo: género, faixa etaria,
distribuigao espago-regional e condiglo socioecondmica.

Deve haver uma justificativa sobre a amplitude da andlise, ou seja, se as
principais tecnologias concorrentes foram levadas em consideragao no estudo,
principalmente se a tecnologia mais difundida no sistema de salde sob analise
esta entre elas. Ademais, deve haver informagao clara sobre as tecnologias em
salde contempladas no estudo, comparando-as sempre que possivel.

Horizonte temporal & o periodo em que os custos e os desfechos em saide
foram analisados no estudo. E necessario haver informagao clara sobre
esse periodo, bem como deve ser adequado aos objetivos propostos. Em
outras palavras, o horizonte temporal deve ser definido de forma a captar as
principais consequéncias de custos e de desfechos em salde ocasionadas
pelas tecnologias avaliadas.

Ponto de vista que sera adotado no estudo, ou seja, sob qual percepcao os custos
serao mensurados—quem esta desembolsando os recursos monetarios para que
beneficios sejam gerados.

E uma caracteristica fundamental da avaliagio econdmica, que & a comparagao
das tecnologias em termos de seus custos e seus desfechos em salde; esses
dados devem ser coletados ao longo de um horizonte temporal, associando-0s a
cada ciclo de andlise—periodo de tempo predefinido no modelo analitico.

O tipo de avaliacao econdmica esta relacionado ao desfecho principal escolhido
no estudo: se for desfecho clinico, custo-efetividade; se for medida subjetiva
(por exemplo, anos de vida ajustado pela qualidade), custo-utilidade; se for
beneficio monetario, custo-beneficio; se ndo houver diferenga em desfecho,
custo-minimizagao.

Deve haver informagao sobre a pertinéncia dessa medida para o problema de
salde em guestio, além de uma descrigio detalhada dela. Deve-se também,
sempre que possivel, utilizar desfechos finalisticos em vez de intermediarios.

Tem relagao com a descricao da origem dos resultados em saude observados—
dados primarios (da pratica médica), dados secundarios (prontuarios, registros)
ou da literatura-e quanto esses dados sao adequados a populagdo alvo do
estudo.

Extrapolagao dos dados de curto em longo prazo: faz mengao aos métodos
empregados, quando aplicaveis, para transformar dados de curto em longo prazo
(ou seja, quando o periodo de seguimento de ensaios clinicos ou outro tipo de
evidéncia & inferior ao horizonte temporal do estudo); quando essa situagio
ocorrer, esse método de extrapolagéo dever ser descrito e justificado.

Caso as estimativas dos desfechos em saidde tenham sido baseadas em ensaios
clinicos, deve haver conformidade entre o protocolo de pesquisa e a pratica
médica retratada no estudo.

Caso as estimativas dos desfechos em sadde tenham sido baseadas em revisao
sistematica, deve haver informagao sobre a qualidade da evidéncia da revisao
sistematica e dos estudos primarios considerados.

Caso as estimativas dos desfechos em sadde tenham sido baseadas em dados
observacionais ou suposigbes/hipdteses, deve haver uma justificativa para

tal uso, como, por exemplo, auséncia de evidéncia de melhor qualidade ou
impossibilidade de se obté-la por outra forma.

Devem ser descritos e apresentados de forma desagregada, para permitir
transparéncia e reprodutibilidade.

Somente os custos realmente arcados pelo agente/orgao responsavel pelo ponto
de vista do estudo devem ser contabilizados.

Menciona o método utilizado para apurar os custos — seja pela forma de

“cima para baixo” (fop down, bases de dados nacionais, registros de entidades

de saide), seja pela forma de “baixo para cima” (bottom-up, prontudrios, estudos
de caso)-, o qual deve ser descrito e adequado aos objetivos do estudo. Os dados
de custos também podem ser obtidos da literatura.

Devem ser informados a moeda adotada para valorar os custos e o periodo em
que eles foram mensurados.

Diz respeito aos casos em que 0s custos foram coletados em diferentes
periodos, sendo necessario o ajuste pela inflagio. O indice de inflagio deve ser
declarado.



20. Custos e desfechos futuros foram ajustados pela mesma taxa de desconto,
e esta foi adequada?

c) Analise e interpretacéo dos resultados
Modelo analitico
21. Foi utilizado um modelo analitico e este é adequado aos objetivos
propostos no estudo?

22, Os estados de salde representados no modelo analitico refletem o
processo bioldgico da doenca e as consequéncias do uso das tecnologias
em investigagao?

23. A incerteza metodoldgica foi contornada?

24. A incerteza estrutural foi contornada?

25. A incerteza quanto & heterogeneidade foi contornada?

26. A incerteza quanto aos parametros foi contornada?

Resultados

27. A apresentacao dos resultados do estudo foi baseada em algum tipo de
razdo entre custos e desfechos em salde?

28. A discussdo dos resultados do estudo foi ampla o suficiente, incluindo os
principais aspectos relevantes aos pacientes e ao tomador de decisio?

29. Houve informagao sobre a consisténcia interna do modelo?

30. Houve informagao sobre a consisténcia externa do modelo?

d) Informacgoes gerais
31. A fonte de financiamento do estudo foi descrita de forma adequada?

32, Os autores declararam seus potenciais conflitos de interesse?

33. O estudo foi aprovado por alguma instituicio habilitada em ética
em pesquisa?
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Caso o horizonte temporal do estudo seja superior a 1 ano, & necessario aplicar
uma taxa de desconto tanto para os custos quanto para os desfechos em satde,
com a mesma magnitude para ambos.

E preciso informar o modelo adotado-arvore de decisao, modelo de Markov,
simulagdo de Monte Carlo, eventos discretos. Ademais, deve haver uma
justificativa para a escolha.

Estados de salde devem ser plausiveis com a histéria natural da doenga e com
as consequéncias do uso das tecnologias em investigacao (por exemplo, efeitos
adversos).

E aincerteza sobre as escolhas ao delir to do estudo, que
surge quando ha diferentes visbes normativas sobre o que deveria ser a
“abordagem correta” de uma avaliagio econdmica. Exemplos: escolha da
perspectiva do estudo, horizonte temporal, taxa de desconto, a forma como os
desfechos sao mensurados. Uma forma de contorna-la & usar recomendagbes de
diretrizes nacionais ou internacionais, no intuito de minimizar o juizo de valor dos
autores do estudo.

E aincerteza sobre a definicio da representagio matemética, a qual surge
quando n&o ha evidéncia de boa qualidade para auxiliar na definigdo do modelo
analitico, seja pela falta de evidéncia, seja pela existéncia de pontos controversos
na literatura. Exemplos: escolha sobre os estados de salde, probabilidades de
transigo, extrapolagio de dados de curto prazo em longo prazo. Uma forma de
contorna-la & consfruir modelos alternativos (por exemplo, modelos alternativos de
arvore de decisao).

E aincerteza que se refere a diferencas entre individuos que podem ser explicadas,
que surge quando subgrupos respondem diferentemente & intervenco ou possuem
percepgies e valores distintos. Exemplos: diferencas entre jovens e idosos. Uma
forma de contorna-la é estratificar a amostra em subgrupos.

E aincerteza sobre o valor de cada pardmetro do modelo em relagao ao seu valor
verdadeiro, que surge guando um parametro é estimado de uma amostra (incerteza
de segunda ordem) ou quando ele é obtido indiretamente (calibragao, por exemplo).
Exemplos: probabilidades, valores de custo e desfechos em salde. Uma forma

de contornd-la é por meio de andlise de sensibilidade, utilizando os intervalos de
confianga dos pardmetros estimados.

Os resultados devem ser apresentados em formato de razao incremental,
relacionando custos e desfechos em salde, entre as diferentes tecnologias
avaliadas, como, por exemplo, razdo incremental de custo-efetividade.

Deve haver uma discussao abrangente sobre os resultados obtidos no estudo,
principalmente ao que se refere aos beneficios e riscos associados aos
pacientes/usuéarios. Ademais, espera-se que haja uma argumentagéo, baseada
nos resultados do estudo, sobre o custo de oportunidade de se adotar essa
tecnologia na pratica clinica, ou seja, se os beneficios em salde justificam os
custos incrementais a perspectiva adotada no estudo.

A consisténcia interna refere-se a uma medida geral de adequagéo do modelo as
condigdes habituais da conduta médica, a gqual deve aproximar-se suficientemente
ao mundo real.

E a obtencdo de resultados semelhantes em outros estudos previamente
conduzidos.

Deve haver informacéo sobre a fonte de financiamento do estudo, seja privada,
seja pdblica. E necessério especificar qual foi o papel do financiador na
condugéo do estudo.

Todos os autores precisam informar seus potenciais conflitos de interesse, os
quais podem ser relacionados a beneficios pecunidrios, académicos, pessoais ou
politicos.

Todo estudo envolvendo seres humanos deve ser submetido e aprovado por um
comité de ética habilitado.

2 Avaliar cada item como “Sim”, “Nao" ou “NAo esta clarg”, excelo itens 11 a 14, 21, 23 e 24: avaliar como “Sim”, “Nao”, “Nao esta claro” ou “Nao aplicavel”.



