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RESUMO 
 

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica não 
transmissível de alta prevalência, considerada um dos principais fatores de risco 
cardiovascular modificáveis e um dos mais importantes problemas da saúde pública 
nacional e internacional. A redução dos níveis da pressão arterial (PA) em indivíduos 
hipertensos produz benefícios como a diminuição de doenças do aparelho 
circulatório e até mesmo de morte. No entanto, as taxas de controle dos níveis 
pressóricos populacionais ainda estão abaixo do desejado. Objetivos: Elaborar uma 
síntese de evidências sobre influência da dieta, da atividade física e dos 
medicamentos sobre a PA. Justificativa: Estas informações podem ser utilizadas no 
fortalecimento e na implementação de medidas para melhorar o controle da PA de 
uma população. Métodos: revisão sistematizada da literatura acerca dos efeitos da 
dieta, do exercício físico e dos fármacos sobre a PA nas bases de dados do Medline 
e da Cochrane Library. Resultados: Foram recuperadas 1.385 publicações 
inicialmente e 118 incluídos na síntese de evidências. Entre os 44 estudos sobre 
dieta, as maiores quedas foram 16,3 mmHg na pressão arterial sistólica (PAS) e 9,3 
mmHg na pressão arterial diastólica (PAD) com a ingestão de alho. Entre os 25 
estudos sobre exercício físico, as maiores quedas foram 17,03 mmHg na PAS e 9,98 
mmHg na PAD com a prática do qigong. Entre os 49 estudos sobre medicamentos, 
as maiores quedas observadas foram 22 mmHg na PAS e 11,9 mmHg na PAD com 
associação de bloqueador do receptor de angiotensina e diurético. Conclusão: com 
base nas evidências encontradas foram sugeridas cinco opções para enfrentar o 
problema da hipertensão arterial: 1) Inserir profissionais da área de Nutrição em uma 
equipe multiprofissional de combate à hipertensão; 2) Diminuir a quantidade de 
sódio no preparo das refeições de instituições públicas; 3) Inserir profissionais da 
área de Educação Física em uma equipe multiprofissional de combate à hipertensão; 
4) Ofertar gratuitamente programas de exercício físico, com orientação profissional, 
para a população em espaços públicos; 5) Utilizar anti-hipertensivos combinados em 
1 comprimido de dose fixa. 
 
Palavras-chave: Hipertensão. Pressão arterial. Dieta. Exercício. Medicamento. 
Síntese de evidência. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rio de Janeiro 
Fevereiro/2016 



 

 

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 qigong. 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. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não 

transmissível de alta prevalência, considerada um dos principais fatores de risco 

cardiovascular modificáveis e um dos mais importantes problemas da saúde pública 

nacional e internacional. Estima-se que a HAS cause anualmente cerca de 7,6 

milhões de mortes no mundo (1). No Brasil, pesquisas apontaram uma prevalência 

de HAS acima de 30% (2,3). 

Atualmente já está comprovado que a redução dos níveis da pressão arterial 

(PA) em indivíduos hipertensos produz benefícios como a diminuição de doenças do 

aparelho circulatório e até mesmo de morte (4). Além disso, a eficácia de diversos 

tratamentos disponíveis como o controle dietético saudável, a pratica de exercício 

físico regularmente e uso de medicamentos para HAS já está bem estabelecida. No 

entanto, as taxas de controle dos níveis pressóricos populacionais ainda estão 

abaixo do desejado com valores em torno de 20% (1).  

As doenças do aparelho circulatório são a principal causa de morte no mundo 

como também no Brasil (1,5). 

O município brasileiro de Angra dos Reis possui 180.000 mil habitantes, está 

localizado no Estado do Rio de Janeiro e tem como principal causa de óbito as 

doenças do aparelho circulatório, acompanhando os dados nacionais (6). 

O acidente vascular cerebral (AVC) é um indicador de saúde que mede 

indiretamente o nível de controle pressórico de uma população. Dessa forma, é 

possível inferir a eficiência das ações básicas de prevenção e controle da doença 

hipertensiva populacional, pela análise da taxa de internações por AVC. O município 

de Angra dos Reis apresenta 31 internações por AVC para cada 10.000 habitantes, 

sendo maior que o índice de todo Estado do Rio de Janeiro igual a 23/10.000 (6). 

Percebe-se, então, um campo vasto de possibilidades para melhorar o cenário atual 

do comportamento da HAS na população Angrense. 

O objetivo do presente estudo é elaborar uma síntese de evidências sobre a 

influência de fatores como a dieta, a atividade física e os medicamentos sobre a 

pressão arterial sistêmica, pois são importantes para a prevenção e o tratamento da 

hipertensão.  

Este trabalho é justificado porque esta síntese de evidências é um 

instrumento que poderá ser utilizado como fonte de informação pelos profissionais 
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de saúde e todas as pessoas da sociedade que tenham interesse sobre o assunto, 

além de servir para apoiar cientificamente uma tomada de decisão política pelos 

gestores em saúde e seus colaboradores. Adicionalmente, pode ser também 

utilizada no fortalecimento e na implementação de medidas para melhorar o controle 

da pressão arterial de uma população.  

Esta síntese contribuirá especificamente para o projeto de controle de 

hipertensão arterial na população de Angra dos Reis, da Rede para Políticas 

Informadas por Evidências (EVIPNet), realizado pelo Núcleo de Evidências do 

Estado do Rio de Janeiro.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

O sistema circulatório é formado pelo coração e vasos sanguíneos. Tem a 

função de transportar oxigênio, nutrientes, hormônios 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 ótima. A pressão sanguínea é a força 

exercida pelo sangue contra qualquer unidade de área da parede vascular. Quando 

o coração bombeia o sangue através da aorta, a onda de pulso determina um 

momento de pressão máxima no pico (pressão arterial sistólica) e um momento de 

pressão mínima no ponto mais baixo (pressão arterial diastólica). A pressão arterial, 

geralmente é medida em milímetros de mercúrio (mmHg) e tem como valor normal 

uma faixa em torno de 120 X 80 mmHg (7). 

As doenças do aparelho circulatório são a principal causa de morte no Brasil 

e no mundo (1,5). A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica, 

multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial. 

Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais do coração, 

encéfalo, rins e vasos sanguíneos. É a condição mais comum vista na atenção 

primária e se não for detectada precocemente e tratada adequadamente, aumenta o 

risco de infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência renal e de 

morte (1,4). Estima-se que a HAS cause anualmente cerca de 7,6 milhões de mortes 

no mundo (1). 

A HAS é uma doença crônica não transmissível de alta prevalência, 

considerada um dos principais fatores de risco cardiovascular modificáveis e um dos 

mais importantes problemas da saúde pública nacional e internacional (1). No Brasil, 

pesquisas apontaram uma prevalência de HAS acima de 30% (2,3). A incidência de 

HAS aumenta em homens e mulheres, como uma função da idade, ou seja, quanto 

maior a idade, maior a probabilidade de ter hipertensão arterial (8).  

Estima-se que para os adultos com pressão arterial normal (normotensos) e 

hipertensos, uma redução de 5 mmHg na pressão arterial sistólica (PAS) reduz, 

respectivamente, em 4% e 9% as taxas de mortalidade de doença cardíaca 

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 redução de 5 

mmHg na pressão arterial diastólica (PAD) em hipertensos também tem sido 
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associada a uma diminuição em 34% de acidente vascular cerebral e uma 

diminuição em 21% de doença cardíaca coronariana (10). 

O diagnóstico de HAS é simples e feito pela observação dos níveis elevados da 

PA, após a verificação de maneira não invasiva por um esfigmomanômetro em pelo 

menos 2 consultas médicas (1). 

O tratamento da HAS é feito através de estratégias com mudanças para um 

estilo de vida saudável e terapia farmacológica. O padrão dietético, rico em frutas, 

hortaliças, fibras e laticínios com baixos teores de gordura e quantidade reduzida de 

sódio associado à atividade física regularmente com exercícios do tipo aeróbico e de 

resistência são medidas não farmacológicas de tratamento (1). 

Existem 7 classes de medicamentos para tratar a HAS (anti-hipertensivos) que 

estão divididos de acordo com o mecanismo farmacológico de ação: diuréticos, 

vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores da enzima 

conversora da angiotensina, bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina II, 

inibidor direto da renina e inibidores adrenérgicos. Estes últimos estão subdivididos 

em ação central, betabloqueadores e alfabloqueadores. Qualquer medicamento dos 

grupos dos anti-hipertensivos comercialmente disponíveis, desde que resguardadas 

as indicações e contraindicações específicas, pode ser utilizado para o tratamento 

da hipertensão arterial (1). 

As taxas de controle dos níveis pressóricos populacionais ainda estão abaixo 

do desejado com valores em torno de 20%, principalmente devido à baixa adesão ao 

tratamento (1). 
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3 MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão sistematizada da literatura acerca dos efeitos da 

dieta, do exercício físico e dos fármacos sobre a pressão arterial sistêmica. 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 17/12/14 na base de dados do 

Medline, pelo portal da Pubmed, na seção 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 publicações 

apenas tipo guidelines, practice guidelines, revisão sistemática ou metanálise na 

população de humanos e adultos. Não houve restrição para período de publicação e 

nem para tipo de língua. A estratégia de busca utilizada no Pubmed encontra-se no 

apêndice A.  

Também foi realizada, em 18/12/2014, uma pesquisa na base de dados da 

Cochrane Library utilizando o termo hypertension no campo para título, 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 

avaliação dos títulos e resumos feita por 2 revisores independentes com a finalidade 

de selecionar artigos para leitura do texto na íntegra. Nos casos de divergência de 

opiniões na inclusão ou exclusão de artigos entre os revisores, havia uma reunião 

com a participação de outros pesquisadores para decisão em consenso. Durante a 

análise das divergências houve a participação dos revisores.  

Os artigos selecionados para leitura completa foram também analisados de 

maneira pareada e as divergências também resolvidas em consenso. As 

informações foram dispostas em um formulário de extração de dados de acordo com 

os itens descritos no apêndice B.  

Os critérios de inclusão das publicações foram:  

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

x Estudos que relacionaram o efeito de dietas ou exercício físico ou 

medicamentos sobre a pressão arterial;  

x Variação da pressão arterial como desfecho;  

x Diretrizes, avaliações de tecnologia em saúde, revisões sistemáticas ou 

meta-análises. 
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Os critérios de exclusão foram: 

x Gestantes na população do estudo; 

x Hipertensão arterial de causa secundária; 

x Tratamentos cirúrgicos para hipertensão arterial; 

x Tratamento de hipertensão com medicação intravenosa; 

x Abordagem da hipertensão em ambiente de urgência/emergência;  

x Estudos genéticos;  

x Publicação do tipo diretriz ou avaliação de tecnologia em saúde anterior 

a 2010. 

A avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas 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 

avaliações de tecnologia em saúde com o roteiro para análise crítica de estudos de 

avaliação econômica de tecnologias em saúde (11-13). Essas ferramentas podem 

ser observadas com detalhes nos anexos 1, 2 e 3. 
Os textos foram processados utilizando o gerenciador de referências 

Endnote® X7 e as ferramentas do Microsoft® Word 2011, Microsoft® Excel 2011 e 

Microsoft®, Acces 2010. 
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4 RESULTADOS E COMENTÁRIOS 
 

Foram recuperadas 1.385 publicações inicialmente e, através da análise dos 

títulos e resumos, selecionadas 616 para leitura na íntegra. Após a leitura dos 

artigos 616 selecionados, 498 foram excluídos e 118 incluídos na síntese de 

evidências (Figura 1). As características dos artigos incluídos estão detalhadas na 

apêndice C. A lista com os artigos excluídos com as justificativas encontra-se no 

apêndice D. 

Os resultados em destaque foram didaticamente subdivididos, apresentados 

e comentados em 3 áreas: dieta, exercício e terapia medicamentosa. 

 

Figura 1 Síntese de evidências 

 
 

4.1 Dieta 
 

Foram incluídas 44 publicações sobre dieta. Todas do tipo revisão 

sistemática. Em relação à qualidade, 7 estudos (16%) apresentaram pontuação 

abaixo de 50% do valor máximo. A maior queda observada na PAS foi 16,3 mmHg e 

na PAD foi 9,3 mmHg com a ingestão de alho (14). O tema mais frequente foi a 

ingestão de sódio na alimentação 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 ingestão na alimentação 

Ação Redução da PAS/PAD (mmHg)
Redução na ingestão de sódio 10,21 / 4,66 
Redução na ingestão de potássio 3,49 / 1,96 
Suplementação com cálcio 2,50 / 1,27 
Suplementação com vitamina C 3,84 / 2,10 
Laticínios 3,10 / 1,09 
Produtos de cacau 4,50 / 2,05 
Redução de peso com dieta 6,26 / 3,41 
Dieta à base de leguminosas 2,25 / -- 
Proteína de soja (hipertensos) 8,58 / 5,24 
Alho (hipertensos) 16,30 / 9,30 

 

4.1.1 Sódio 

 

Entre os estudos que avaliaram o sódio, a queda mais expressiva pela 

redução da ingestão, na análise de conjunto, foi de 4,18/4,66 mmHg sobre a 

PAS/PAD, respectivamente (15-26). Houve relação dose-resposta com redução de 6 

g na ingestão de sal por dia promovendo uma diminuição de 5,8 mmHg na PAS. A 

análise de subgrupo mostrou redução especificamente em hipertensos de 

5,39 mmHg/2,82 mmHg na PAS/PAD, respectivamente. A redução modesta na 

ingestão 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 populações e encontrou 

reduções estatisticamente significativas com diminuição de sódio na dieta de 

caucasianos normotensos (atenuação da PAS em 1,27 mmHg), negros normotensos 

(atenuação da PAS em 4,02 mmHg), asiáticos normotensos (atenuação da PAS em 

1,68 mmHg), caucasianos hipertensos (atenuação da PAS/PAD em 

5,48 mmHg/2,75 mmHg), negros hipertensos (atenuação da PAS/PAD em 

6,44 mmHg/2,40 mmHg), asiáticos hipertensos (atenuação da PAS/PAD em 

10,21 mmHg/2,60 mmHg) (17). Mostrando, assim uma sensibilidade maior para 

queda da PA à redução de sal nos indivíduos hipertensos. O menor consumo de 

sódio está associado a um risco reduzido de acidente vascular cerebral e doença 

coronária fatal em adultos (15). 
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4.1.2 Potássio 

 

O aumento da ingestão de potássio foi associado à redução da PAS/PAD em 

2.42 mmHg/1,57 mmHg (19). No estudo de Aburto (2013), o aumento da ingestão de 

potássio reduziu a PAS/PAD em 3,49 mmHg/1,96 mmHg em hipertensos, mas não 

alterou de maneira estatisticamente significativa a PA entre os normotensos (27). 

Maior ingestão de potássio foi associada com um risco 24% inferior de acidente 

vascular cerebral. Estes resultados sugerem que o aumento da ingestão de potássio 

é potencialmente benéfico para a maioria das pessoas sem disfunção renal, para o 

controle da PA e prevenção de acidente vascular cerebral (27). Paradoxalmente, a 

pesquisa de Dickinson (2006) não observou redução estatisticamente significativa da 

PA com a suplementação de potássio (28).  

 

4.1.3 Suplementação com Cálcio, Magnésio e Vitaminas 

 

A suplementação de magnésio não apresentou redução estatisticamente 

significativa da PA (29). Não foram encontradas evidências sólidas de que 

suplementos de qualquer combinação de magnésio, potássio ou cálcio reduzam a 

mortalidade, morbidade ou a PA em adultos. (30). 

A suplementação de cálcio conduz a uma pequena redução da PAS/PAD de 

1,44 mmHg/0,84 mmHg (31). Os participantes que receberam a suplementação de 

cálcio na meta-análise de Dickinson (2006) apresentaram redução superior na PAS 

em 2,5mmHg, mas não tiveram qualquer alteração 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 suplementação de cálcio na revisão de Allender (1996) (34). A resposta 

modesta na redução da PA não justifica o uso da suplementação de cálcio como o 

único tratamento para pacientes com hipertensão (31). Entretanto, a suplementação 

de cálcio em populações com ingestão inadequada poderia, possivelmente, prevenir 

a hipertensão arterial. 

A vitamina D em comparação com o placebo reduziu a PAD em 3.1 mmHg. 

(35)  

Nos ensaios de curto prazo, a suplementação de vitamina C promoveu 

redução da PAS/PAD em 3,84/1,48 mmHg. (36).  A revisão sistemática de Marshall 
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(2012) encontrou reduções que representam maior queda na PAD (2,1 mmHg) (37).  

A suplementação com pelo menos 5g/dia de ácido fólico, por um mínimo de 6 

semanas, pode reduzir a PAS em 2,03 mmHg. O benefício clínico é conseguido 

através da melhora da função endotelial (38). 

A terapia com coenzima Q10 em hipertensos resultou em redução média de 

PAS/PAD em 10.72/6.64 mmHg. Devido à possibilidade de falta de confiabilidade de 

alguns dos estudos incluídos, é incerto se a coenzima Q10 reduz ou não a PA com 

administração a longo prazo na hipertensão primária (39). 

 

4.1.4 Dietas de redução 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 estão associadas a uma diminuição de 3 mmHg, tanto na PAS quanto 

na PAD (42). 

As dietas ricas em carboidratos resultaram em maior PAS (2,6 mmHg) em 

relação às dietas ricas em gordura monoinsaturada-cis. Todavia, a magnitude da 

diferença não pode justificar recomendações para alterar o conteúdo de hidratos de 

carbono e gordura monoinsaturada-cis da dieta com o objetivo de controlar a PA 

(43). 

A troca isocalórica de outros carboidratos pela frutose diminuiu 

significativamente a PAD em 1.54 mmHg e a pressão 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 

hipertensão deve ser reconsiderada.  

A troca também isocalórica de outras dietas pela dieta à 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 ingestão de fibra em populações ocidentais, onde o consumo é 

muito abaixo dos níveis recomendados, pode contribuir para a prevenção da 

hipertensão, pois a suplementação de fibras reduziu com significância estatística a 

PAD em 1,26 mmHg e 1,65 mmHg nas revisões de Streppel (2005) e (Whelton 

(2005), respectivamente (46,47). 
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A suplementação da dieta com uma dose relativamente elevada de ácidos 

graxos poli-insaturados ômega-3 (geralmente mais de 3 gramas por dia), reduziu a 

PAS/PAD em 1,5/1,0 mmHg (48). A meta-análise de Campbell (2013) mostrou uma 

redução na média da PAS/PAD em 2,56/1,47 mmHg nos hipertensos que receberam 

suplementos de óleo de peixe por um período mínimo de oito semanas. Contudo, 

não houve redução estatisticamente significativa na população de normotensos. 

Uma limitação importante dessa pesquisa é que foram incluídos estudos com 

diferentes doses e composições de óleo de peixe, de modo que a dose ideal e 

constituição do óleo de peixe não está clara (49). 

O consumo da proteína de soja diminuiu a PAS/PAD em 2,21/1,44 mmHg. A 

análise de subgrupo mostrou maior redução na média da PA no grupo dos 

hipertensos (PAS/PAD = 8,58/5,24 mmHg). O mecanismo de ação da influência da 

proteína de soja sobre a PA ainda permanece desconhecido (50). 

O leite fermentado probiótico, em comparação com placebo, produziu redução 

na PAS/PAD de 3,10/1,09 mmHg (51). Os peptídeos lácteos isoleucina-prolina-

prolina e valina-prolina-prolina são eficazes na redução da PAS e promoveram 

queda estatisticamente significativa de 1,28 mmHg (52). A associação inversa entre 

alimentos lácteos e risco de elevação da PA foi verificada em uma meta-análise 

onde o consumo de alimentos lácteos em relação à elevação da PA em adultos 

obteve um risco relativo (RR) de 0,87. A separação de alimentos lácteos de alto e 

baixo teor de gordura, no entanto, indicou uma associação significativa apenas com 

alimentos lácteos com baixo teor de gordura (RR de 0,84) (53). O efeito observado 

pode apoiar protocolos e recomendações no Brasil acerca do consumo de produtos 

lácteos. 

Os produtos de cacau provocaram queda da PAS/PAD em 4,5/2,5 mmHg em 

comparação ao controle. Acredita-se que os produtos de cacau, ricos em 

fitonutrientes, aumentem a biodisponibilidade do vasodilatador óxido nítrico e a 

inibição 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 investigações antes da recomendação de produtos de cacau como 

uma opção de tratamento na hipertensão (54). A ingestão 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 alcançados pelo consumo de outros 

alimentos que são também ricos em epicatequina (55). 
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Consumo de chá verde reduziu a PAS/PAD em 2,08/1,71 mmHg, em relação 

ao controle. Acredita-se que a melhora da PA seja pela ação de fitonutrientes 

(catequinas). A meta-análise também sugere que as catequinas do chá verde podem 

melhorar o perfil lipídico (56). 

Em indivíduos hipertensos, a ingestão de cafeína produziu um aumento agudo 

médio da PAS/PAD de 8,1/5,7 mm Hg, respectivamente. Esse aumento iniciou 

durante a primeira hora pós-ingestão e durou cerca de 3 h. No entanto, a evidência 

atual não suporta uma associação entre o consumo de café a longo prazo e 

aumento da PA ou entre o consumo habitual de café e um risco aumentado de 

doenças cardiovasculares em indivíduos hipertensos (57). 

A ingestão de alho reduziu extraordinariamente a PAS/PAD em 16,3/9,3 mm 

Hg, respectivamente, em comparação com placebo em pacientes com PA elevada. 

Entretanto, o uso de alho não reduziu a PA pessoas sem PA elevada. Pesquisas 

futuras devem concentrar-se sobre o impacto do alho em eventos clínicos e à 

avaliação do risco de dano a longo prazo (14). 

 

4.2 Exercício Físico 
 

Foram incluídas na síntese de evidência 25 publicações sobre exercício físico. 

Todas do tipo revisão sistemática. Em relação à qualidade, 6 estudos (24%) 

apresentaram pontuação abaixo de 50% do valor máximo. A maior queda observada 

na PAS foi 17.03 mmHg e na PAD foi 9,98 mmHg com a prática do qigong (58). Três 

estudos avaliaram práticas não tradicionais como a Ioga e o qigong. O tema mais 

frequente foi a modalidade de exercício aeróbico com 10 estudos (40%) abordando 

o assunto. Apenas 1 estudo comparou diferentes modalidades de exercício 

(aeróbico, resistência ou combinado). Os principais resultados encontram-se 

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

Ação Redução de PAS / PAD (mmHg)
Exercício físico 2,42 / 2,23 
Ioga 9,65 / 7,22 
Exercício resistido isométrico 10,90 / 6,65 
Exercício resistido dinâmico 1,80 / 3,60 
Exercício aeróbico 3,84 / 2,58 
Exercício aeróbico (hipertensos) 8,30 / 5,80 
Treinamento combinado de resistência + 
aeróbico -- / 2,20 

 

O estudo de Ebrahim (1998) verificou em hipertensos uma redução da média 

da PAS/PAD em 0,8/3,7 mmHg com o exercício físico sem especificar a modalidade, 

mas em normotensos não houve variação da PA estatisticamente significativa (20). 

Em comparação com sedentários, o exercício físico supervisionado nos diabéticos 

(aeróbico, resistência ou combinação dessas 2 modalidades anteriores) apresentou 

uma redução nas médias da PAS/PAD em 2.42/2.23 mmHg, respectivamente, e 

devem ser recomendados em pessoas com diabetes (59). 

Entre as atividades não tradicionais, prática de Ioga reduziu a média da 

PAS/PAD em 4,17/3,62 mmHg na meta-análise de Hagins (2013), em comparação 

com cuidados habituais (60). Evidência de baixa qualidade também demonstrou que 

a ioga reduz a média da PAS/PAD em 9,65/7,22 mmHg em relação aos cuidados 

habituais (61). Em contrapartida, quando comparada ao exercício, não foram 

encontradas evidências de efeitos da ioga sobre PA. Apenas um estudo comparou 

ioga com dieta contendo baixa quantidade sódio e não encontrou diferença entre os 

grupos. A ioga foi efetiva como intervenção adjunta à medicação anti-hipertensiva, 

mas não como uma alternativa (61). Nicolson (2004) também estudou a ioga, mas 

havia outras intervenções associadas na pesquisa e, por isso, não foi possível 

avaliar o efeito exclusivo da ioga sobre a PA neste caso (62). 

O qigong é uma antiga arte de cura chinesa envolvendo meditação, 

respiração controlada e exercícios de movimento. A redução média da PAS/PAD 

nos praticantes de qigong foi admiravelmente 17,03/9,98 mmHg comparada com 

controle sem intervenção específica, mas não foi superior ao controle com fármaco, 
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nem ao controle com exercícios convencionais. Não foram identificados efeitos 

colaterais na prática do qigong (58). 

 

4.2.1 Exercícios de resistência 

 

Em relação aos estudos com exercícios resistidos, a participação em um 

programa de treinamento físico foi associada a uma redução de 2,2 mmHg na PAD, 

mas não houve estatisticamente uma redução significativa da PAS no estudo de 

Rossi (2013) (63). A pesquisa de Kelley (2000) mostrou redução de 2% e 4% na 

PAS e a PAD, respectivamente, com exercício de resistência progressiva (64). 

Comparando com o grupo controle, houve queda na média da PAS/PAD em 

6,0/4.7 mmHg com o treinamento físico de resistência na meta-análise de 

Cornelissen (2005) (65). A queda aguda da PA após exercício de resistência foi 

estudada na pesquisa de Anunciação (2011) e todos os 5 estudos da revisão 

observaram queda nos valores da PAS logo após o exercício, mas somente três 

estudos apresentaram hipotensão pós-exercício resistido na PAD (66). Uma redução 

impressionante da PAS/PAD em 10.4/6.65 mmHg e 10,9/6,2 mmHg com exercício 

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 resistência apresentando 6,77/3,96 mmHg na PAS/PA e 

3,94 mmHg na pressão arterial média (69). Já o estudo de Cornelissen (2011) 

verificou que os treinamentos de resistência isométrico de baixa intensidade e o de 

resistência dinâmico de intensidade moderada promoveram uma redução na média 

da PAS/PAD em 3,9/3.6 mmHg (70). O treinamento dinâmico de resistência na 

análise do conjunto geral reduziu a PAS/PAD em 1,8/3,2 mmHg (68). 

 

4.2.2 Exercícios Aeróbicos 

 

Por outro lado, entre os exercícios aeróbicos, Lamonte (2002) verificou em 

uma meta-análise, queda de 3,84/2,58 mmHg nas médias da PAS/PAD com 

exercício aeróbico, respectivamente (71). Cornelissen (2013) encontrou também 

resultados muito parecidos após treinamento aeróbico, com redução na PAS/PAD 

de 3,5/2,5 mmHg e na análise de subgrupo mostrou maior redução da PAS/PAD 

após o treinamento aeróbico em hipertensos (8,3/5,2 mmHg) (68).  
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O treinamento físico aeróbico reduziu as médias da PAS/PAD em 4,7/3,1 

mmHg em comparação com o grupo controle sem exercício físico na meta-análise 

de Halbert (1997) (72). Esse fato ocorreu independentemente da intensidade do 

exercício e do número de sessões por semana, pois o aumento da intensidade de 

exercício acima de 70% do consumo máximo de oxigênio ou aumento da frequência 

de exercícios para mais de três sessões por semana não apresentaram qualquer 

impacto adicional sobre a redução da PA (72). Fagard (2001) encontrou redução 

média de 3,4/2,4 mmHg na PAS /PAD, respectivamente, em resposta ao 

treinamento físico aeróbico. Na análise de subgrupo houve notável queda entre os 

hipertensos (7,4/5,8 mmHg) e queda menos expressiva entre os normotensos 

(2,6/1,8 mmHg). O treinamento físico de três a cinco vezes por semana, durante 30-

60 minutos por sessão, a uma intensidade de cerca de 40 a 50% do desempenho 

máximo parece ser eficaz em relação à redução da PA (73).  

O exercício aeróbico dos membros inferiores tem um efeito anti-hipertensivo e 

diminuiu a PAS/PAD em 7 ± 5/6 ± 2 mm Hg (média ± desvio-padrão) (74).  

Quando comparada com o grupo controle, a diminuição da PAS/PAD foi 5,39 

± 1,21/3,68 ±0,83 mmHg (média ± desvio-padrão) em idosos praticantes de exercício 

aeróbico com 30-50 min por sessão, na intensidade entre 50-90% da frequência 

cardíaca máxima, 40-80% do consumo máximo de oxigênio, cerca de 3 dias por 

semana, durante aproximadamente 20 a 30 semanas (75).  

Especificamente na população feminina, o exercício aeróbico reduziu a PAS e 

a PAD em 2% e 1%, respectivamente, em uma meta-análise com 732 participantes 

(76). Por outro lado, promoveu diminuição na média da PAS em 2.03 mmHg, mas 

não diminuiu PAD com significância estatística em uma meta-análise com 1.029 

participantes (77). O aumento do tamanho da amostra possivelmente elevou a 

precisão dos resultados e, provavelmente por isso, a PAD não apresentou 

significância estatística.  

O treinamento combinado de resistência + aeróbico reduziu, com significância 

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

 

4.3 Terapia Medicamentosa 
 

Foram incluídas na síntese 49 publicações sobre medicamentos. Houve 

apenas 1 artigo do tipo avaliação de tecnologia em saúde e todos os outros foram 
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revisões sistemáticas. Em relação à qualidade, 11 estudos (22%) apresentaram 

pontuação abaixo de 50% do valor máximo. A maior queda observada na PAS foi 

22 mmHg e na PAD foi 11,9 mmHg com associação de bloqueador do receptor de 

angiotensina e diurético (78,79). Oito estudos avaliaram medicamentos de grupos 

farmacológicos diferentes dos anti-hipertensivos. A classe de anti-hipertensivo mais 

frequente foi de inibidores da enzima conversora de angiotensina, com 11 estudos 

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

 

Tabela 3 Principais resultados de anti-hipertensivo 

Ação 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 cálcio -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 cálcio, inibidores da enzima 

conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor de angiotensina II) 

apresentaram reduções semelhantes de 9,1 e 5,5 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 tiazídicos em alta dose (18 mmHg), comparando com tiazídicos em baixa 

dose (13 mmHg). O efeito do diurético Indapamida na PAS foi intermediário 

(16 mmHg) entre as alta e baixa doses de tiazídicos, mas sem diferença 
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estatisticamente significativa (83). Os diuréticos tiazídicos ou os diuréticos de alça 

como droga de segunda linha reduziram adicionalmente a PAS/PAD em 6/3 mmHg, 

respectivamente, com a dose inicial recomendada (84). Existe pouca evidência 

disponível para apoiar o uso de diuréticos tiazídicos ou de alça em pacientes com 

depuração renal de creatinina abaixo de 30 ml/min (85). 

Os diuréticos poupadores de potássio (amilorida e triantereno) em baixas 

doses não têm um efeito estatisticamente ou clinicamente significativo na redução 

da PA, todavia os ensaios com doses mais elevadas não estão disponíveis. (86). 

 

4.3.2 Bloqueadores do Receptor de Angiotensina II (BRA) 

 

Entre os bloqueadores do receptor de angiotensina II, as reduções 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 último (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 máxima dose (88). Observou-se que 

o candesartan reduz a PA com magnitude maior quando comparado ao losartan 

(diferença de 2,96 mmHg na PAS e 1,89 mmHg na PAD). No entanto é pouco 

provável que essa desigualdade seja rentável com base em custos de aquisição do 

Sistema Nacional de Saúde do Reino Unido. Existiria economia de £ 200 milhões 

por ano com uso de losartan em vez do candesartan para o tratamento da 

hipertensão arterial (89). Os dados dos estudos de Heran (2008) e Conlin (2000) não 

sugerem que algum BRA seja melhor ou pior na redução da PA, pois não encontrou 

diferença significativa entre os efeitos anti-hipertensivos (78,90). A magnitude de 

redução com a dose máxima recomendada pelo fabricante foi de 8 e 5 mmHg, na 

PAS e PAD, respectivamente (90). Doses acima da máxima recomendada pelo 

fabricante não provocaram reduções na PA estatisticamente significativas maiores 

que as doses máximas recomendadas (90). Estes resultados têm o potencial de 

mudar o comportamento da prescrição e das políticas de financiamentos de 

fármacos ao redor do mundo, pois prescrever bloqueadores do receptor de 

angiotensina II 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 adição de 12,5 mg de 
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hidroclorotiazida ao BRA aumenta o efeito de redução 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 pressão arterial (91). A magnitude da 

redução da PA com metade da dose máxima recomendada pelo fabricante e com 

doses maiores foi de 8 e 5 mmHg para a PAS e PAD, respectivamente. Não houve 

diferença clinicamente significativa na redução da PA entre os diversos IECA.  Deste 

modo, os 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 redução média da PAS em 4,5 mmHg e da 

PAD em 2,3, além de menor excreção de proteína urinária. Por isso, regimes anti-

hipertensivos com IECA são indicados para o tratamento de pacientes com doença 

renal crônica e proteinúria. Embora haja um pequeno efeito aditivo sobre a PA com 

uma combinação de BRA e IECA, o uso rotineiro desta combinação no tratamento 

da hipertensão não complicada não é recomendado até que estudos mais 

cuidadosamente controlados sejam realizados (93). 

 

4.3.4 Inibidor da Renina 

 

O inibidor direto da renina alisquireno é tão eficaz quanto os bloqueadores 

dos receptores da angiotensina no controle da PA e não difere dos bloqueadores 

dos receptores da angiotensina em risco de eventos adversos pois não houve 

diferença 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 Cálcio 

 

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

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

bloqueadores dos canais de cálcio diidropiridínicos reduziram a PA de maneira 
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semelhante a cada hora ao longo de 24 horas. No entanto, os benefícios e 

malefícios desse padrão de redução da PA são 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 adição 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 presença de estudos associando betabloqueadores apenas com 

diuréticos ou bloqueadores de canais de cálcio pode ser considerada a maior 

limitação do estudo (97). 

Houve queda na média da PAS/PAD de 13,20/6,50 mmHg, respectivamente, 

com agente de ação 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 redução de 8 e 5 mmHg, para a PAS e PAD, respectivamente (99). Mas, 

com base no número limitado de estudos publicados, o efeito está provavelmente 

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

 

4.3.7 Terapia Medicamentosa Combinada 

 

A combinação de 2 anti-hipertensivos em 1 comprimido com dose fixa em 

comparação com os seus componentes em comprimidos separados está associada 

com uma melhora significativa na adesão ao tratamento (100). 

O uso do IECA delapril + indapamida apresentou maior proporção de PA 

normalizada (OR = 1.32) e respondedores (OR = 1.58) em comparação 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 proporção de pacientes com PA 
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normalizada ou respondedores, com boa tolerabilidade em comparação com 

combinações de inibidores da enzima conversora de angiotensina + 

hidroclorotiazida.   

A combinação do bloqueador de canal de cálcio anlodipina + IECA promoveu 

redução 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 combinação de anlodipino + o IECA benazepril em dose fixa atingiu seu 

objetivo de eficácia de redução da PA com um mínimo de efeitos colaterais 

significativos. Produziu reduções na PA acima da média com uma incidência de 

efeitos colaterais globais abaixo da média e menor incidência de efeitos adversos 

que resultaram em descontinuação da droga quando comparados com monoterapias 

anti-hipertensivas (103).  

Combinações triplas de BRA + bloqueadores do canal da cálcio + diuréticos 

promovem maior redução da PAS/PAD (5,8/3,5 mmHg) medida no consultório ou 

pelo MAPA de 24h que qualquer combinação dupla dessas moléculas. Mais 

pacientes atingiram o alvos da PA com combinações triplas (odds ratio, 2,16) e sem 

aumentar o risco de eventos adversos (104). 

Na comparação entre o uso do BRA olmesartan + bloqueador de canal cálcio 

em comparação com olmesartan + hidroclorotiazida, houve redução semelhante 

(PAS/PAD = 22,0/11,7 mmHg) quando a PA foi mensurada através da monitorização 

ambulatorial de 24h. No entanto, houve redução maior em 4,3 mmHg na PAS e 1,8 

na PAD (PAS/PAD = 4,3/1,8 mmHg) grupo Olmesartan + bloqueador de canal cálcio 

quando a verificação da PA ocorreu com a medida de consultóri (79).  

 

4.3.8 Medicamentos de Grupos Farmacológicos diferentes dos Anti-hipertensivos 

 

Entre os estudos com medicamentos de grupos farmacológicos 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-inflamatório inibidor seletivo da cox-2 versus placebo, o risco relativo 

foi 1,49 para o desenvolvimento de novo caso de hipertensão. Surpreendentemente 

o anti-inflamatório inibidor seletivo da cox-2 versus anti-inflamatório não seletivo não 

apresentou risco com diferença estatisticamente significativa para novo caso de 

hipertensão. Entretanto a importância clínica desse fato ainda não foi estabelecia 

(105). 

Houve uma pequena redução, mas estatisticamente significativa da PAS/PAD 

(2,62/0,94) em pacientes em uso de hipolipemiantes do grupo das estatinas (106). 

Já o estudo de Strazzullo (2007) encontrou apenas diminuição de 1,9 mmHg na PAS 

(107). A queda da PA pode contribuir para o efeito pleiotrópico das estatinas na 

redução do risco cardiovascular. Em contrapartida, Banach (2013) não encontrou 

variações estatisticamente significativas da PA em normotensos ou hipertensos em 

uso de estatinas (108).  

Os medicamentos para controle glicêmico da classe dos inibidores do co-

transportador de sódio e glicose 2 reduziram a média da PAS em 4.0 mmHg e a 

media da PAD em 1,6 mmHg em relação à linha de base em diabéticos. Estes 

efeitos são provavelmente devido a uma diurese osmótica (109). 

Comparado com o grupo controle, a PAS diminuiu 3,3 e a PAD diminuiu 

1,3 mmHg nos pacientes em terapia com Alopurinol para o tratamento de 

hiperuricemia. (110). 
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5 DISCUSSÃO 
 

O grande desafio que existe ainda hoje para o adequado controle da pressão 

arterial nos hipertensos e para a prevenção da HAS em indivíduos normotensos 

impõe que todos os recursos possíveis (financeiros e humanos) devam ser utilizados 

no combate, prevenção e controle da HAS. 

Alguns efeitos encontrados nesta síntese podem parecer pequenos do ponto 

de vista numérico, mas são de grande relevância clínica, pois estudos mostram que 

redução de apenas 2 mmHg na PAS já são capazes de reduzir a mortalidade por 

acidente vascular cerebral e por doença isquêmica do coração ou outras causas 

vasculares em 10% e cerca de 7%, respectivamente, na população de meia idade 

(49). Reduções mínimas também de 2 mmHg na PAD populacional podem resultar 

em uma diminuição de 17% na prevalência de hipertensão, de 6% na doença 

coronária e uma redução de 15% na incidência de acidente vascular cerebral e 

ataque isquêmico transitório (111). 

Nos países em desenvolvimento, uma redução de 15% (cerca de 1,5-2,3 

g/dia) no consumo médio de sal da população poderia evitar 8,5 milhões de mortes 

por doenças cardiovasculares e uma redução de 20% na prevalência de tabagismo 

poderia evitar 3,1 milhões de mortes por doenças cardiovasculares ao longo de 10 

anos (112).  

Os custos para implementação de uma estratégia de redução 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 análise de custo-efetividade mostrou 

que a redução de 0,9 g/dia na ingestão de sal no Reino Unido, teve um custo de 15 

milhões de libras, evitou cerca de 6.000 mortes por doenças cardiovasculares/ano e 

ainda trouxe a economia de 1,5 bilhão de libras/ano (114). Portanto, percebe-se que 

se houver interesse político, o investimento no combate à hipertensão arterial tem 

boa relação custo-benefício.  

O verdadeiro papel e a possível contribuição do potássio na prevenção e 

controle da hipertensão arterial ainda não estão bem definidos e, por isso, outras 

pesquisas nessa área podem ser decisivas.  

Em relação à vitamina C, são necessários estudos de longo prazo acerca dos 

efeitos da suplementação de vitamina C sobre a PA e eventos clínicos. 
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Não foi encontrado estudo com padrão alimentar específico (dieta do 

Mediterrâneo por exemplo) e PA como desfecho.  

O exercício físico de resistência poderia tornar-se parte da estratégia de 

intervenção não farmacológica para prevenir e combater a pressão alta. Houve 

grande magnitude de efeito na redução da PA com exercício de resistência 

isométrica, mas existem poucos estudos avaliando essa modalidade de treinamento. 

Por isso, na nossa concepção os exercícios isométricos, apesar de promissores, 

ainda necessitam de evidências mais robustas para recomendações em hipertensos. 

Os estudos com exercício resistido sinalizam a necessidade de mais pesquisas com 

hipertensos, pois a quantidade de normotensos na população estudada foi 

expressivamente maior. 

Pode-se pensar no qigong como uma alternativa para os indivíduos que 

apresentam restrições orgânicas, psicológicas ou até mesmo culturais à prática de 

exercício físico tradicional. 

Os benefícios da atividade aeróbica sobre a PA são evidentes. 

Especificamente o estudo com exercícios de membros inferiores serve como base e 

estímulo à atividade física em indivíduos com limitações físicas nas regiões 

superiores do corpo (74). Além disso, existem dados quantitativos robustos para 

suportar a eficácia do treinamento com exercício aeróbico na diminuição da PA entre 

idosos (75). Mas ainda faltam estudos específicos a respeito da melhor maneira de 

praticar atividade física aeróbica em relação à duração, intensidade e intervalo das 

sessões.  

De maneira curiosa e de encontro ao pensamento sobre o possível efeito 

aditivo ou até mesmo sinérgico entre as modalidades de exercício físico, o 

treinamento combinado de resistência + aeróbico reduziu, com significância 

estatística, apenas a PAD (68). 

Apesar de não ser o escopo do trabalho, é importante lembrar que a atividade 

física também possui outros benefícios, além dos efeitos pressóricos, como a 

redução do colesterol LDL e elevação do colesterol HDL (59). 

Uma limitação geral em todos os estudos que avaliam exercício físico 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 fármaco a ser utilizado 

da prática clínica. 
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A estratégia de busca não recuperou nenhum ensaio clínico randomizado 

comparando hidralazina em monoterapia com placebo no estudo de Kandler Michael 

(2011). Portanto não há evidências suficientes para concluir sobre os efeitos da 

hidralazina versus placebo em relação à mortalidade, morbidade, interrupção de 

tratamento devido a efeitos adversos, eventos adversos graves, ou PA. Dada a falta 

de provas comparando hidralazina com placebo para hipertensão primária, este 

medicamento não deve ser recomendada como monoterapia (115). 

Os medicamentos foram responsáveis pela maior redução de PA (PAS/ PAD 

= 22/11,9 mmHg). Isso ocorreu através da associação de fármacos anti-

hipertensivos. A combinação de 2 anti-hipertensivos em 1 comprimido com dose fixa 

em comparação com os seus componentes em comprimidos separados está 

associada com uma melhora significativa na adesão ao tratamento (100). É 

importante destacar que apenas a mudança na maneira de verificar a PA pode 

trazer resultados bem diferentes (79). Consequentemente, a diferença de parâmetro 

pode provocar o tratamento de indivíduos que não precisam e a falta de tratamento 

para pessoas que necessitam. 

Estudos com betabloqueadores foram escassos, pois as revisões 

sistemáticas com estes medicamentos não apresentavam a PA como desfecho. 

É notável que o conhecimento sobre a interferência dos medicamentos de 

grupos farmacológicos diferentes dos anti-hipertensivos sobre a PA é essencial para 

o tratamento de hipertensos e pessoas com risco de desenvolver hipertensão 

arterial. A sibutramina reduziu peso, mas aumentou a PA (40,41). Esse fato impõe 

uma avaliação muito cuidadosa e o uso parcimonioso da sibutramina em pessoas 

com elevação da PA no tratamento contra obesidade. 

Sendo a hipertensão uma condição multifatorial, utilizar diferentes formas 

para atacar esta doença, possivelmente promoverá maior índice de sucesso. Por 

isso, o estilo de vida com hábitos alimentares saudáveis e atividade física regular 

são úteis tanto na prevenção quanto no tratamento da hipertensão arterial. Além 

disso, os medicamentos são ferramentas adicionais reservadas apenas ao 

tratamento dos indivíduos já com a hipertensão estabelecida. Outras medidas e 

técnicas não estudadas nesta síntese, talvez possam trazer também benefícios aos 

hipertensos como técnicas de respiração lenta e terapia comportamental (1). 

Esta síntese de evidências reúne dados que poderão ser utilizados como 

suporte científico para a tomada de decisão política, na área de hipertensão arterial, 
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pelos gestores em saúde pública e auxiliar a alocação racional dos recursos 

financeiros e humanos. 

A revisão sistemática com meta-análise é superior às formas tradicionais de 

revisão de literatura. Ela estima com maior precisão o efeito dos tratamentos, 

ajustando-os para a heterogeneidade experimental. Permite produzir informação útil 

com custos reduzidos (116). Todavia, unir várias revisões sistemáticas em uma 

síntese de evidências pode ser questionável, porque, mesmo sistematizando, ocorre 

a união de estudos com populações que podem ser muito diferentes. Esse seria o 

ponto de maior limitação e crítica dessa síntese de evidências na nossa concepção. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Diante das evidências expostas, 5 opções para o enfrentamento do problema 

da hipertensão arterial poderiam ser sugeridas: 

1) Inserir profissionais da área de Nutrição em uma equipe multiprofissional 

de combate à hipertensão; 

2) Diminuir a quantidade de sódio no preparo das refeições de instituições 

públicas, como a merenda escolar por exemplo; 

3) Inserir profissionais da área de Educação Física em uma equipe 

multiprofissional de combate à hipertensão; 

4) Ofertar gratuitamente programas de exercício físico, com orientação 

profissional, para a população em espaços públicos como escolas, 

praças e academias da saúde; 

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

Apêndice A Estratégia de Busca Utilizada no MEDLINE 

 
NUTRIÇÃO 
 

("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]) 

 

EXERCÍCIO 
 

("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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Apêndice B Informações Presentes no Formulário para Extração de Dados 

 
1. Autores 

2. Título  

3. Identificação do coletor de dados 

4. Número do artigo no banco de dados 

5. Número de identificação na base de dados (DOI) 

6. Ano de publicação 

7. Desenho do estudo: 

8. Critérios de seleção dos artigos utilizados no estudo (inclusão e exclusão) 

9. População do estudo 

10. Local do estudo 

11. Objetivo do estudo 

12. Intervenção  

13. Comparação  

14. Tempo de acompanhamento da população do estudo: 

15. Perdas 

16. Avalição metodológica da qualidade dos estudos utilizados na publicação 

17. Desfecho  

18. Resultados totais e dos subgrupos com as medidas estatísticas de efeito 

19. Comentário dos autores com limitações, inferências, conclusões e etc. 

20. Fonte de financiamento 

21. Conflitos de interesses  

22. Avaliação metodológica da publicação 

23. Informações subjetivas relevantes do coletor de dados 
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Apêndice D Lista com os artigos excluídos com as justificativas 

 

Motivo da Exclusão 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevenção 
de mormidade e 
mortalidade) 

1996 Nitric oxide therapy (Structured abstract) 

não é revisão sistemática, 
ATS ou guideline 1999 Drug treatment of essential hypertension in older people 

(Structured abstract) 

população 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] 

população 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 orientação 
para pacientes do artigo 
1301 

2002 Summary for patients. Exercise lowers blood pressure 

população 2003 Eplerenone for the treatment of hypertension (Structured 
abstract) 

população 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 urgência 2009 Clevidipine (Cleviprex) for acute hypertension (Structured 
abstract) 
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Motivo da Exclusão Ano Titulo 

artigo sobre diagnóstico 2011 
Blood pressure monitoring chairs to identify hypertension: a 
review of the clinical effectiveness and guidelines (Structured 
abstract) 

(menores de 18 anos na 
população do estudo) 2011 Valsartan (Diovan®) (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (uso de 
MAPA 24h) 

2012 Twenty-four-hour ambulatory blood pressure monitoring in 
hypertension: an evidence-based analysis (Structured abstract) 

tipo de artigo 2012 Ramipril 2.5 mg/5 ml oral solution (Structured abstract) 
não é revisão sistemática, 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(prevenção 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevalência) 

2007 Hypertension in sub-saharan Africa: a systematic review 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (uso 
intervenção farmacêutica) 

2012 Pharmaceutical care in hypertensive patients: a systematic 
literature review (Provisional abstract) 

Office sem relação com 
dieta, exercício físico ou 
medicamento ( aparelho 
para verificar PA) 

2006 BpTRU (TM) blood pressure monitor for use in a physician's 
office (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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) 

intervenção 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (meditação) 

2008 Blood pressure response to transcendental meditation: a meta-
analysis (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevenção 
de evento cardiovascular) 

2005 Prevention of cardiovascular events in elderly people 

Guideline < 2010 2009 ASH Position Paper: Dietary approaches to lower blood 
pressure 

intervensão 2002 Utility of blood pressure monitoring outside of the clinic setting 
(Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (alvos 
terapêuticos no hipertenso 
diabético) 

2013 Blood pressure targets for hypertension in people with diabetes 
mellitus 



89 
 

 

Motivo da Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (alvos 
terapêuticos no hipertenso) 

2009 Treatment blood pressure targets for hypertension 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (perda de 
peso e hipertensão) 

2005 
Effects of weight loss in overweight/obese individuals and long-
term hypertension outcomes: a systematic review (Provisional 
abstract) 

Review sem relação com 
dieta, exercício físico ou 
medicamento (perda de 
peso e hipertensão) 

2009 Long-term weight loss from lifestyle intervention benefits blood 
pressure: a systematic review (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (BRA e 
desfecho duro) 

2007 
The impact of angiotensin II receptor blocker potency on the 
clinical outcomes of stroke, acute myocardial infarction, or 
death (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (antagonista 
de cálcio e nefropatia) 

2004 Differential effects of calcium antagonist subclasses on markers 
of nephropathy progression (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (controle da 
PA x desfechos) 

2014 Review of blood pressure control rates and outcomes 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão ao 
tratamento) 

2007 Fixed-dose combinations improve medication compliance: a 
meta-analysis 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (alvo 
terapêutico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (risco de 
câncer 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 relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (alvo 
terapêutico 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 Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(betabloqueador e 
incidência 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(cardioproteção com 
betabloqueador) 

2008 Relation of beta-blocker-induced heart rate lowering and 
cardioprotection in hypertension (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevenção 
de insuficiência cardíaca 
com betabloqueador) 

2008 
Beta-blockers for primary prevention of heart failure in patients 
with hypertension: insights from a meta-analysis (Structured 
abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (frequência 
na medida da pressão 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(planejamento para 
melhorar os cuidados na 
hipertensão) 

2012 A framework for discussion on how to improve prevention, 
management, and control of hypertension in Canada 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (anti-
hipertensivos e 
mortalidade, morbidade e 
satisfação do paciente) 

2009 Different antihypertensive drugs as first-line therapy in patients 
with essential hypertension (Structured abstract) 

Resumo do artigo: Artigo 
completo em Alemão 2009 Reduction of salt intake in essential hypertension - rapid report 

(Structured abstract) 
Resumo do artigo: Artigo 
completo em Alemão 2010 Increase of physical activity in essential hypertension - rapid 

report (Structured abstract) 
Resumo do artigo: Artigo 
completo em Alemão 2010 Drug treatment of hypertension - update search (rapid report) 

(Structured abstract) 
sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (tabagismo) 

2011 Cessation of smoking in essential hypertension - Rapid report 
(Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (MAPA x 
medida d a PA em 
consultório) 

2011 Stress-coping interventions in essential hypertension - Rapid 
report (Structured abstract) 

Resumo do artigo: Artigo 
completo em Alemão 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 Exclusão Ano Titulo 

Resumo do artigo: Artigo 
completo em Alemão 2012 Reduction of alcohol consumption in essential hypertension - 

Rapid report (Structured abstract) 

Resumo do artigo: Artigo 
completo em Alemão 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (MAPA x 
medida d a PA em 
consultório) 

2008 
Changes in home versus clinic blood pressure with 
antihypertensive treatments: a meta-analysis (Structured 
abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão ao 
tratamento) 

2002 
Relationship between daily dose frequency and adherence to 
antihypertensive pharmacotherapy: evidence from a meta 
analysis (Structured abstract) 

intervensão 2007 Hypertension home telemonitoring: current evidence and 
recommendations for future studies (Provisional abstract) 

não é revisão sistemática 
(revisão narrativa) 2004 Critical review of dietary caffeine and blood pressure: a 

relationship that should be taken more seriously 
não é revisão sistemática, 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevenção 
cardiovascular em 
diabético hipertenso) 

2009 Does use of antihypertensive drugs affect the incidence or 
progression of dementia? A systematic review 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevenção 
cardiovascular em 
diabético hipertenso) 

1997 Antihypertensive therapy for preventing cardiovascular 
complications in people with diabetes mellitus 

(hipertensão secundária) 2007 Effect of nocturnal nasal continuous positive airway pressure on 
blood pressure in obstructive sleep apnea (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (tratamento 
de hipertensão na 
demência) 

2013 The evidence for treating hypertension in older people with 
dementia: a systematic review (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (hipertensão 
e qualidade de vida) 

1992 Quality of life in treatment of hypertension. A metaanalysis of 
clinical trials 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (hipertensão 
e função cognitiva) 

2006 
The effects of blood pressure reduction on cognitive function: a 
review of effects based on pooled data from clinical trials 
(Structured abstract) 



92 
 

 

Motivo da Exclusão Ano Titulo 

falta de informação 
suficiente sobre a PA como 
desfecho 

2013 [Management of arterial hypertension in adults: 2013 guidelines 
of the French Society of Arterial Hypertension] 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (risco em 
hipertenso) 

2000 Pulse pressure not mean pressure determines cardiovascular 
risk in older hypertensive patients 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (MAPA x 
medida da PA no 
consultório) 

2012 
Home versus ambulatory and office blood pressure in 
predicting target organ damage in hypertension: a systematic 
review and meta-analysis (Provisional abstract) 

intervensão 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] 

intervensão 2008 Efficacy and tolerability of nebivolol compared with other 
antihypertensive drugs: a meta-analysis (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão) 

2007 
Contracts between patients and healthcare practitioners for 
improving patients' adherence to treatment, prevention and 
health promotion activities 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (intervenção 
comportamental) 

2001 An evidence-based review of patient-centered behavioral 
interventions for hypertension (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(monitorização da pressão 
arterial) 

2010 
Does self-monitoring reduce blood pressure? Meta-analysis 
with meta-regression of randomized controlled trials (Structured 
abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com 
hipertensão (obesidade) 2009 Systematic review of long-term lifestyle interventions to prevent 

weight gain and morbidity in adults (Structured abstract) 

população 1994 Hypertension and endstage renal disease 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (agente 
comunitário) 

2007 Effectiveness of community health workers in the care of 
people with hypertension (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(monitorização da pressão 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (intervenção 
farmacêutica e de 
enfermagem) 

2009 The potency of team-based care interventions for hypertension: 
a meta-analysis (Structured abstract) 

intervensão 2009 
Total flavones of Hippophae rhamnoides L. for essential 
hypertension: a systematic review of randomized controlled 
trials (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (anti-
hipertensivo e risco de 
demência) 

2011 
The association of antihypertensive medication use with risk of 
cognitive decline and dementia: a meta-analysis of longitudinal 
studies (Structured abstract) 

população 2011 Treating hypertension in the very elderly 

Sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento. (Intervenção 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (prevenção 
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 

intervensão 2013 Aliskiren vs. other antihypertensive drugs in the treatment of 
hypertension: a meta-analysis (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (emergência) 

2002 
Management of patients with hypertensive urgencies and 
emergencies: a systematic review of the literature (Provisional 
abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (cuidado 
pessoal e doença crônica) 

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 Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (verificação 
da PA) 

2014 Doctors record higher blood pressures than nurses: systematic 
review and meta-analysis (Provisional abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (intervenção 
da Enfermeira) 

2010 
Nurse led interventions to improve control of blood pressure in 
people with hypertension: systematic review and meta-analysis 
(Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (intervenção 
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 

não é revisão sistemática, 
ATS ou guideline  
(revisão narrativa) 

2013 Hypertension and vascular dementia in the elderly: the potential 
role of anti-hypertensive agents 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (incidência 
de câncer com anti-
hipertensivo) 

2008 
Antihypertensive medication and their impact on cancer 
incidence: a mixed treatment comparison meta-analysis of 
randomized controlled trials (Structured abstract) 

não é revisão sistemática, 
ATS ou guideline (revisão 
narrativa) 

2008 
Preventing stroke: a narrative review of community 
interventions for improving hypertension control in black adults 
(Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão) 

1998 
Consequences of intermittent treatment for hypertension: the 
case for medication compliance and persistence (Structured 
abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão) 

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) 

(disfunção 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (autocuidado 
facilitado por mensagem 
telefônica) 

2012 Mobile phone messaging for facilitating self-management of 
long-term illnesses 
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Motivo da Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão) 

2013 Interventions to enhance adherence to dietary advice for 
preventing and managing chronic diseases in adults 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (cuidado 
educacional na 
hipertensão) 

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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (relaxamento 
e hipertensão) 

2008 Relaxation therapies for the management of primary 
hypertension in adults 

duplicado 2006 Magnesium supplementation for the management of primary 
hypertension in adults 

desfecho 2012 

Effects of calcium channel blockers and angiotensin converting 
enzyme inhibitors on the left ventricular hypertrophy in Chinese 
hypertensive patients: a systematic review (Provisional 
abstract) 

gestante na população de 
estudo 2011 

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

não é revisão sistemática, 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 

2011 Multiple risk factor interventions for primary prevention of 
coronary heart disease 

população 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 

intervenção 2003 Cardiovascular adverse effects of herbal medicines: a 
systematic review of the recent literature 

não é revisão sistemática, 
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 
população do estudo) 1995 Prescription and results of physical activity 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (intervenção 
educacional) 

2005 
Educational and organisational interventions used to improve 
the management of hypertension in primary care: a systematic 
review 

intervenção 2011 Rosiglitazone in treating type 2 diabetes mellitus with essential 
hypertension patients: a meta-analysis (Provisional abstract) 

população 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 Exclusão Ano Titulo 

Canadian Recommendations for the Management of 
Hypertension 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (impedância 
cardiográfica no 
tratamaento da 
hipertensão) 

2010 
Individualizing hypertension treatment with impedance 
cardiography: a meta-analysis of published trials (Structured 
abstract) 

não é revisão sistemática, 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (avaliacão 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (avaliacão de 
guidelines) 

2002 The relation between methods and recommendations in clinical 
practice guidelines for hypertension and hyperlipidemia 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (qualidade e 
hipertensão) 

2010 
Quality-improvement strategies for the management of 
hypertension in chronic kidney disease in primary care: a 
systematic review (Structured abstract) 

(prevenção 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) 

população 2001 
Meta-analysis of studies using selective alpha1-blockers in 
patients with hypertension and type 2 diabetes (Structured 
abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão) 

2010 
Self-monitoring and other non-pharmacological interventions to 
improve the management of hypertension in primary care: a 
systematic review 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (intervenções 
para melhorar o controle da 
PA) 

2010 Interventions used to improve control of blood pressure in 
patients with hypertension 

(criança na população de 
estudo) 2013 Pharmacotherapy for hyperuricemia in hypertensive patients 

intervenção 1997 Preventive medicine and screening in older adults 

não é revisão sistemática, 
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 Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (biofeedback) 

2009 The effects of biofeedback for the treatment of essential 
hypertension: a systematic review (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (diabetes 
com tratamento de 
hipertensão) 

2010 New-onset diabetes and antihypertensive treatment (Structured 
abstract) 

trials (menores de 18 anos 
na população do estudo) 2011 Effect of melatonin on nocturnal blood pressure: meta-analysis 

of randomized controlled trials (Structured abstract) 
(medicação intravenosa na 
intervenção) 1997 Effect of calcium antagonists on plasma norepinephrine levels, 

heart rate, and blood pressure (Structured abstract) 
sem relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico 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 

intervenção 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 informação 
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 população do 
estudo) 

2006 
The effect of acute aerobic exercise on stress related blood 
pressure responses: a systematic review and meta-analysis 
(Provisional abstract) 

(prevenção) 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 

intervenção 2006 Biofeedback for the treatment of hypertension (Structured 
abstract) 

intervenção 2008 RESPeRATE (InterCure Ltd.) device to lower blood pressure 
(Structured abstract) 

sem realção com dieta, 
exercício físico ou 2008 Treatment of elderly hypertensive patients with epithelial 

sodium channel inhibitors combined with a thiazide diuretic 
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Motivo da Exclusão Ano Titulo 

medicamento (diagnóstico) reduces coronary mortality and sudden cardiac death 
(Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (diagnóstico) 

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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão às 
diretrizes) 

2004 Translating research into practice: are physicians following 
evidence-based guidelines in the treatment of hypertension? 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(aconselhamento) 

2002 Systematic review of long term effects of advice to reduce 
dietary salt in adults (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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 
(informação insuficiente 
sobre a pressão arterial 2011 Creatine and creatine analogues in hypertension and 

cardiovascular disease 

população 1994 Treating isolated systolic hypertension in the elderly 

(avaliação de risco 
cardiovascular) 1996 Effects of antihypertensive drugs on coronary artery disease 

risk: a meta-analysis (Structured abstract) 
sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (efeito 
placebo) 

2001 Is the placebo powerless: an analysis of clinical trials 
comparing placebo with no treatment (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico 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) 

(informação insuficiente 
sobre a pressão 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(aromaterapia) 

2012 Aromatherapy for treatment of hypertension: a systematic 
review (Provisional abstract) 

intervenção 2001 Omapatrilat for the management of heart failure and 
hypertension (Structured abstract) 
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Motivo da Exclusão Ano Titulo 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (adesão às 
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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento 
(autocuidado) 

2012 
Self-management programs based on the social cognitive 
theory for Koreans with chronic disease: a systematic review 
(Provisional abstract) 

desfecho 1998 Regression of left ventricular hypertrophy in hypertension: 
changing patterns with successive meta-analyses 

tipo de artigo 1999 Does the blood pressure need lowering? 

intervenção 1995 Thiazide diuretics and fractures: can meta-analysis help? 
(Structured abstract) 

população 2008 Moderately elevated blood pressure (Structured abstract) 

desfecho 2003 
Should BP targets be lower in diabetic patients with 
microalbuminuria or nephropathy: a systematic review of 
randomised controlled trials (Provisional abstract) 

(informação insuficiente 
sobre a pressão arterial) 2014 Associations of the Baltic Sea diet with cardiometabolic risk 

factors--a meta-analysis of three Finnish studies 

intervenção 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 relação com dieta, 
exercício físico 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 relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (efeito 
adverso de medicamento) 

2002 Beta-blocker therapy and symptoms of depression, fatigue, and 
sexual dysfunction (Structured abstract) 

(mortalidade como 
desfecho) 2010 

Persistence of mortality reduction after the end of randomized 
therapy in clinical trials of blood pressure-lowering medications 
(Provisional abstract) 

intervenção 1997 Clinical trials of interactive computerized patient education: 
implications for family practice (Structured abstract) 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (check up) 

2012 General health checks in adults for reducing morbidity and 
mortality from disease 

sem relação com dieta, 
exercício físico ou 
medicamento (risco de 

2013 Vitamin D and risk of future hypertension: meta-analysis of 
283,537 participants (Provisional abstract) 
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hipertensão) 

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) 

intervenção 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) 

intervenção 2014 
Indirect treatment comparison between fixed-dose-
combinations of amlodipine/losartan and amlodipine/valsartan 
in blood pressure control (Provisional abstract) 

intervenção 2009 Acupuncture for lowering blood pressure: systematic review 
and meta-analysis (Provisional abstract) 

população (< 18 anos) 2010 The effect of walking intervention on blood pressure control: a 
systematic review (Structured abstract) 

intervenção 2012 Does achieving an intensive versus usual blood pressure level 
prevent stroke? (Provisional abstract) 

intervenção 2010 Cupping for hypertension: a systematic review 

intervenção 2010 Tai chi for lowering resting blood pressure in the elderly: a 
systematic review 

intervenção 2007 Qigong for hypertension: a systematic review of randomized 
clinical trials (Structured abstract) 

  2002 
The effects of calcium channel blockers on cardiovascular 
outcomes: a review of randomised controlled trials (Structured 
abstract) 

população 1994 Treatment of hypertension in the elderly 

intervenção 2003 Effect of amlodipine on systolic blood pressure (Structured 
abstract) 
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intervenção 2014 Acupuncture for essential hypertension: a meta-analysis of 
randomized sham-controlled clinical trials (Provisional abstract) 

desfecho 2014 Incidence and risk of sorafenib-induced hypertension: a 
systematic review and meta-analysis (Provisional abstract) 

desfecho 2012 Bradykinin beta2 receptor –58T/C gene polymorphism and 
essential hypertension: a meta-analysis (Provisional abstract) 

população 1995 
Treatment of high blood pressure in patients aged over 60 
years: lessons from randomized clinical trials (Structured 
abstract) 

desfecho 2010 Treatment of cardiovascular risk factors to prevent cognitive 
decline and dementia: a systematic review 

intervenção 2013 [The effect of tai chi for blood pressure, blood sugar, blood lipid 
control for patients with chronic diseases: a systematic review] 

população 1994 Moderately elevated blood pressure (Structured abstract) 

intervenção 1996 Safety of the calcium antagonist lacidipine evaluated from a 
phase III-IV trial database (Structured abstract) 

desfecho 1996 Safety aspects of treatment with lacidipine--a slow-onset, long-
acting calcium antagonist 

intervenção 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) 

desfecho 2010 
Tolerability and effectiveness of (S)-amlodipine compared with 
racemic amlodipine in hypertension: a systematic review and 
meta-analysis (Structured abstract) 

desfecho 2009 Blood pressure reduction for the secondary prevention of 
stroke: a Chinese trial and a systematic review of the literature 

intervenção 2013 Reducing blood pressure with internet-based interventions: a 
meta-analysis (Provisional abstract) 

intervenção 2013 
Aliskiren and amlodipine in the management of essential 
hypertension: meta-analysis of randomized controlled trials 
(Provisional abstract) 

intervenção 2014 Effect of resveratrol on blood pressure: a meta-analysis of 
randomized controlled trials (Provisional abstract) 

intervenção 2014 
Aliskiren/amlodipine vs. aliskiren/hydrochlorothiazide in 
hypertension: indirect meta-analysis of trials comparing the two 
combinations vs. monotherapy (Provisional abstract) 

intervenção 2013 Chinese herbal medicines for hypertriglyceridaemia 

Tipo de estudo 2009 Treatment of mild to moderate hypertension by gender 
perspective: a systematic review (Structured abstract) 

desfecho 2009 A systematic review of angiotensin receptor blockers in 
preventing stroke (Structured abstract) 

desfecho 2013 
Effects of intensive blood pressure lowering on the progression 
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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tipo de estudo 2007 
Sensitivity of patient outcomes to pharmacist interventions - 
Part II: systematic review and meta-analysis in hypertension 
management (Provisional abstract) 

população 2013 Non-pharmacological interventions for preventing secondary 
vascular events after stroke or transient ischemic attack 

população 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) 

intervenção 2012 
Device-guided breathing exercises in the control of human 
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) 

desfecho 2006 
Effect of angiotensin-converting enzyme inhibitors on arterial 
stiffness in hypertension: systematic review and meta-analysis 
(Provisional abstract) 

desfecho 2004 
Office compared with ambulatory blood pressure in assessing 
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) 

não está na lista de leitura 2007 
Comparative effectiveness of angiotensin-converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) and angiotensin II receptor antagonists 
(ARBs) for treating essential hypertension (Structured abstract) 

tipo de estudo 1991 Classic therapeutic trials in hypertension. Were patients 
vulnerable to unsuppressed peak morning blood pressure? 

intervenção 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) 

população 2009 
Blood pressure lowering in patients without prior 
cerebrovascular disease for prevention of cognitive impairment 
and dementia 

intervenção 2010 
Comparison of the efficacy of candesartan and losartan: a 
meta-analysis of trials in the treatment of hypertension 
(Structured abstract) 

população 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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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) 

intervenção 1998 A systematic review of the use of computers in the 
management of hypertension (Structured abstract) 

intervenção 2011 
Pharmacist interventions to enhance blood pressure control 
and adherence to antihypertensive therapy: review and meta-
analysis (Structured abstract) 

 intervenção 2011 
Efficacy of aliskiren/hydrochlorothiazide combination for the 
treatment of hypertension: a meta-analytical approach 
(Provisional abstract) 

não está disponível para 
leitura 2000 Interventions to improve antihypertensive drug adherence: a 

quantitative review of trials (Structured abstract) 

população 1994 Hypertension in the elderly: implications and generalizability of 
randomized trials (Structured abstract) 

duplicado 2008 WITHDRAWN: Dieting to reduce body weight for controlling 
hypertension in adults 

data 2000 Pharmacotherapy for hypertension in the elderly 

duplicado 2008 Dieting to reduce body weight for controlling hypertension in 
adults 

intervenção 2004 
RESPeRATE (TM): self guided breathing device for the 
treatment of hypertension in the home. Horizon Scanning 
Prioritising Summary - Volume 5 (Structured abstract) 

intervenção 2004 
Frequent home visits by nurses for hypertensive patients. 
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 

intervenção 2009 
Blood pressure lowering efficacy of renin inhibitors for primary 
hypertension: a Cochrane systematic review (Structured 
abstract) 

intervenção 2003 
Blood pressure-lowering effects of biofeedback treatment in 
hypertension: a meta-analysis of randomized controlled trials 
(Structured abstract) 

intervenção 2010 Roselle for hypertension in adults 

não está disponível para 
leitura 2009 

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

intervenção 2013 Carvedilol versus metoprolol for primary hypertension: a 
systematic review (Provisional abstract) 
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intervenção 2009 
Valsartan vs. other angiotensin II receptor blockers in the 
treatment of hypertension: a meta-analytical approach 
(Structured abstract) 

intervenção 2010 Effect of outpatient pharmacists' non-dispensing roles on 
patient outcomes and prescribing patterns 

intervenção 2003 Is there a role for nurse-led blood pressure management in 
primary care (Provisional abstract) 

intervenção 2006 A systematic review of the effects of home blood pressure 
monitoring on medication adherence (Structured abstract) 

população 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 

população 2011 [Evidence from large clinical trials for Japanese hypertensive 
patients] 

intervenção 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] 

população 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) 

intervenção 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) 

população 2008 Pharmacological interventions for hypertensive emergencies: a 
Cochrane systematic review (Structured abstract) 

intervenção 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 

intervenção 2010 
Risk reduction after regression of echocardiographic left 
ventricular hypertrophy in hypertension: a meta-analysis 
(Provisional abstract) 
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tipo de estudo 2011 
Prognostic value of white-coat and masked hypertension 
diagnosed by ambulatory monitoring in initially untreated 
subjects: an updated meta analysis 

intervenção 2014 Yoga for hypertension: a systematic review of randomized 
clinical trials (Provisional abstract) 

não está disponível para 
leitura 2011 

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

tipo de estudo 2012 

Updated report on comparative effectiveness of ACE inhibitors, 
ARBs, 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] 

intervenção 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) 

população 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) 

intervenção 2011 
Effects of intensive blood pressure reduction on myocardial 
infarction and stroke in diabetes: a meta-analysis in 73 913 
patients (Structured abstract) 

data 1993 Report of the Canadian Hypertension Society Consensus 
Conference: 4. Hypertension in the elderly 

intervenção 2013 

Early impact of bariatric surgery on type II diabetes, 
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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população 2011 Lifestyle interventions for hypertension and dyslipidemia among 
women of reproductive age (Structured abstract) 

intervenção 2010 Effect of cyclosporine on blood pressure 

data 1991 Initiating proper blood pressure control 

não está disponível para 
leitura 2008 [Clinical guidelines for detection, prevention, diagnosis and 

treatment of systemic arterial hypertension in Mexico (2008)] 

intervenção 2007 Coenzyme Q10 in the treatment of hypertension: a meta-
analysis of the clinical trials (Provisional abstract) 

intervenção 2008 Usefulness of phyto-oestrogens in reduction of blood pressure: 
systematic review and meta-analysis (Provisional abstract) 

intervenção 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 

intervenção 1997 Risk of serious adverse events in hypertensive patients 
receiving isradipine: a meta-analysis 

intervenção 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) 

intervenção 2005 The impact of oral phenylpropanolamine on blood pressure: a 
meta-analysis and review of the literature 

população 1996 Hypertension in the elderly: pressure to treat? (Structured 
abstract) 

população 2004 [STEP--standardized assessment of elderly people in primary 
care] 

intervenção 2014 
Improving blood pressure control through pharmacist 
interventions: a meta-analysis of randomized controlled trials 
(Structured abstract) 

intervenção 2012 The impact of sleeve gastrectomy on hypertension: a 
systematic review (Structured abstract) 

tipo de estudo 2008 Dietary Reference Intakes (DRIs) in Japan 

desfecho 2014 

Reduction of albumin urinary excretion is associated with 
reduced cardiovascular events in hypertensive and/or diabetic 
patients. A meta-regression analysis of 32 randomized trials 
(Provisional abstract) 

população 2011 Treatment of arterial hypertension in the very elderly: a meta-
analysis of clinical trials (Structured abstract) 

desfecho 1996 
Reversal of left ventricular hypertrophy in essential 
hypertension: a meta-analysis of randomized double-blind 
studies (Structured abstract) 
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desfecho 1998 
Update on reversal of left ventricular hypertrophy in essential 
hypertension (a meta-analysis of all randomized double-blind 
studies until December 1996) 

intervenção 2012 Pycnogenol® (extract of French maritime pine bark) for the 
treatment of chronic disorders 

desfecho 2013 
Exercise-induced hypertension, cardiovascular events, and 
mortality in patients undergoing exercise stress testing: a 
systematic review and meta-analysis 

desfecho 2010 

Antihypertensive treatment and development of heart failure in 
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) 

desfecho 2010 Do calcium channel blockers increase the diagnosis of heart 
failure in patients with hypertension? (Structured abstract) 

desfecho 1996 Deliberations and evaluations of the approaches, endpoints and 
paradigms for magnesium dietary recommendations 

população 2012 
Post-stroke pneumonia prevention by angiotensin-converting 
enzyme inhibitors: results of a meta-analysis of five studies in 
Asians (Provisional abstract) 

desfecho 2013 

Effects of Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 
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) 

população 1991 Mechanisms and management of stroke in the elderly 

duplicado 2011 Long-term effects of weight-reducing diets in hypertensive 
patients 

intervenção (sibutramina foi 
proscrita por aumentar 
depressão) 

2013 Long-term effects of weight-reducing drugs in hypertensive 
patients 

intervenção 2013 
Inorganic nitrate and beetroot juice supplementation reduces 
blood pressure in adults: a systematic review and meta-
analysis (Provisional abstract) 

população 2013 
Trials to improve blood pressure through adherence to 
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) 

desfecho 1997 

Diet and lifestyle guidelines and desirable levels of risk factors 
for the prevention of diabetes and its vascular complications in 
Indians: a scientific statement of The International College of 
Nutrition. Indian Consensus Group for the Prevention of Dia 

desfecho 2012 
Effect of angiotensin receptor blockers in the prevention of type 
2 diabetes and cardiovascular events: a meta-analysis of 
randomized trials (Provisional abstract) 
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população 2009 Oral drugs for hypertensive urgencies: systematic review and 
meta-analysis (Provisional abstract) 

intervenção 2012 Garlic for the prevention of cardiovascular morbidity and 
mortality in hypertensive patients 

população 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 

intervenção 2010 
Safety of blood donation from individuals with treated 
hypertension or non-insulin dependent type 2 diabetes: a 
systematic review (Structured abstract) 

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

intervenção 2002 Autogenic training: a meta-analysis of clinical outcome studies 
(Structured abstract) 

população 2012 
Systematic review of the effect of telmisartan on insulin 
sensitivity in hypertensive patients with insulin resistance or 
diabetes (Structured abstract) 

intervenção 2012 Astragalus injection for hypertensive renal damage: a 
systematic review (Provisional abstract) 

intervenção 2014 
Blood pressure-lowering treatment based on cardiovascular 
risk: a meta-analysis of individual patient data (Provisional 
abstract) 

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

intervenção 2014 A meta-analysis of randomized controlled trials of azilsartan 
therapy for blood pressure reduction (Provisional abstract) 

intervenção 2013 
A meta-analysis of randomized trials of telmisartan vs. 
valsartan therapy for blood pressure reduction (Provisional 
abstract) 

tipo de artigo 2010 

Role of antihypertensive therapy with angiotensin-converting 
enzyme inhibitors or angiotensin II receptor blockers in 
combination with calcium channel blockers for stroke 
prevention (Provisional abstract) 

população 2007 
Carotid sinus nerve blockade to reduce blood pressure 
instability following carotid endarterectomy: a systematic review 
and meta-analysis (Provisional abstract) 

intervenção 2013 Statins for the primary prevention of cardiovascular disease 

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

população 1994 Why is antihypertensive drug therapy needed in elderly patients 
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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desfecho 2011 
Do all antihypertensive drugs improve carotid intima-media 
thickness? A network meta-analysis of randomized controlled 
trials (Provisional abstract) 

duplicado 2003 
Effects of different blood-pressure-lowering regimens on major 
cardiovascular events: results of prospectively-designed 
overviews of randomised trials 

intervenção 2013 Antihypertensive effects of bioactive tripeptides: a random 
effects meta-analysis (Provisional abstract) 

intervenção 2014 Yoga and hypertension: a systematic review (Provisional 
abstract) 

população 2010 
The role of Mediterranean type of diet on the development of 
cancer and cardiovascular disease, in the elderly: a systematic 
review 

intervenção 2012 Self-measured blood pressure monitoring: comparative 
effectiveness (Structured abstract) 

intervenção 2013 
Self-measured blood pressure monitoring in the management 
of hypertension: a systematic review and meta-analysis 
(Structured abstract) 

intervenção 2012 Fermented milk for hypertension 

desfecho 2012 

Angiotensin-converting enzyme inhibitors reduce mortality in 
hypertension: a meta-analysis of randomized clinical trials of 
renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors involving 158 
998 patients (Structured abstract) 

desfecho 2012 
Reno-protective effects of renin-angiotensin system blockade in 
type 2 diabetic patients: a systematic review and network meta-
analysis (Structured abstract) 

intervenção 2005 Home blood pressure measurement: a systematic review 
(Structured abstract) 

intervenção 2011 Telecare is a valuable tool for hypertension management, a 
systematic review and meta-analysis (Structured abstract) 

desfecho 2009 
Blood pressure reduction and renin-angiotensin system 
inhibition for prevention of congestive heart failure: a meta-
analysis (Structured abstract) 

desfecho 2007 Dihydropyridine calcium antagonists increase fibrinolytic 
activity: a systematic review (Provisional abstract) 

população 2011 Hypertension in the elderly: an evidence-based review 

população 2013 Olmesartan in the treatment of hypertension in elderly patients: 
a review of the primary evidence 

desfecho 1996 Effects of antihypertensive drugs on the circadian blood 
pressure profile (Structured abstract) 

intervenção 2010 The effectiveness of Hibiscus sabdariffa in the treatment of 
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) 

intervenção 2013 
Tianma Gouteng Yin as adjunctive treatment for essential 
hypertension: a systematic review of randomized controlled 
trials (Provisional abstract) 
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intervenção 2013 Chinese herbal medicine for the treatment of obesity-related 
hypertension (Provisional abstract) 

intervenção 2013 Tai Chi for essential hypertension (Provisional abstract) 

intervenção 2013 Chinese herbal medicine for the treatment of prehypertension 
(Provisional abstract) 

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

população 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 

intervenção 2013 Acupuncture for essential hypertension (Provisional abstract) 

intervenção 2013 
Chinese herbal medicine qi ju di huang wan for the treatment of 
essential hypertension: a systematic review of randomized 
controlled trials (Provisional abstract) 

intervenção 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) 

intervenção 2014 
Chinese patent medicine tongxinluo capsule for hypertension: a 
systematic review of randomised controlled trials (Provisional 
abstract) 

intervenção 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) 

intervenção 2013 

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

intervenção 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] 

intervenção 2004 
Self-management education programs in chronic disease: a 
systematic review and methodological critique of the literature 
(Structured abstract) 

população 2011 
A meta-analysis of the efficacy and safety of candesartan in 
Chinese patients with mild to moderate essential hypertension 
(Provisional abstract) 

intervenção 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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intervenção 2007 
Evidence for the reaffirmation of the U.S. Preventive Services 
Task Force recommendation on screening for high blood 
pressure 

desfecho 2014 Blood pressure lowering efficacy of partial agonist beta blocker 
monotherapy for primary hypertension 

duplicado 2014 Blood pressure lowering 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) 

intervenção 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) 

população 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 publicação 2010 Effects of vitamin D supplementation on blood pressure 
(Provisional abstract) 

intervenção 2013 

Systematic review and meta analysis of randomized controlled 
trials on Tianmagouteng decoction in treatment of primary 
hypertension with liver Yang hyperactivity syndrome 
(Provisional abstract) 
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ANEXOS 
 

Anexo A Avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas 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? 
The research question and inclusion criteria should be 
established before the conduct of the review. 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

2. Was there duplicate study selection and data 
extraction? 
There should be at least two independent data extractors and a 
consensus procedure for disagreements  
should be in place. 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ 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. 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ 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 
regardless of their publication type. The authors  
should state whether or not they excluded any reports (from 
the systematic review), based on their  
publication status, language etc. 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

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

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

6. Were the characteristics of the included studies 
provided? 
In an aggregated form such as a table, data from the original 
studies should be provided on the participants,  
interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all 
the studies analyzed e.g. age, race, sex,  
relevant socioeconomic data, disease status, duration, 
severity, or other diseases should be reported. 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 
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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. 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

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. 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

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, I2). 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?). 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

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). 
 

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 

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

□ Yes 
□ No 
□ Can't answer 
□ Not applicable 
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Anexo B Avaliação da qualidade metodológica das diretrizes feita com a 
ferramenta AGREE 
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Anexo C Proposta de roteiro para avaliação crítica de estudos de avaliação 
econômica 
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