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Resumo

Objetivo: Identificar os principais usos das praticas integrativas e complementares em satde (PICS) no manejo da hipertensao
arterial sistémica em adultos. Métodos: Trata-se de uma sintese de evidéncias. Os critérios de elegibilidade incluiram diretrizes
clinicas que utilizam o sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation e que abordaram PICS
para hipertensao, sem restricoes de idioma ou data. Foram consultadas as fontes de informacdo Medline, Embase e Scopus. O
risco de viés foi avaliado com a ferramenta Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il, focando o rigor metodolégico
das diretrizes. A sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa, agrupando as recomendacées por desfecho e analisando
convergéncias e divergéncias entre as diretrizes incluidas. Resultados: Foram incluidas oito diretrizes clinicas nesta sintese de
evidéncias, selecionadas a partir de 560 registros inicialmente identificados. As intervencdes mais comuns foram meditacao, ioga,
técnicas de respiracao, tai chi e mindfulness, com impacto positivo sobre a pressao arterial, o controle do estresse e a qualidade de
vida dos pacientes. A maioria das diretrizes recomendou essas praticas para o controle da hipertensio, baseando-se em evidéncias
de qualidade moderada e com forte recomendacdo. Conclusao: Os resultados desta sintese indicam que PICS sio estratégias
eficazes e seguras no manejo complementar da hipertensao, sugerindo uma abordagem mais holistica e menos medicalizada no
tratamento da condicao.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica representa um de-
safio importante para Sistema Unico de Satde (SUS),
com uma prevaléncia de 19%, em 2017 (1). Como
principal fator de risco para doencas cardiovasculares
e mortalidade no Brasil, a hipertensao tem impacto
sobre os recursos de saude. Em 2019, estima-se que
Int$ 581 milhdes foram gastos apenas no SUS (2).
Apesar da reducdo das taxas de mortalidade ajusta-
das por idade atribuiveis a hipertensdo entre 1990 e
2017, o total de mortes aumentou em 53%, em grande
parte devido ao envelhecimento populacional (1). O
SUS tem adotado estratégias para o enfrentamento
da hipertensao, especialmente por meio da oferta
de medicamentos gratuitos e do suporte de equipes

multiprofissionais na atencdo primaria (2).

Nesse contexto, as praticas integrativas e comple-
mentares em saude (PICS) tém ganhado espaco na
gestdo da hipertensao e sio vistas como ferramentas
valiosas para a promocao da saude e o cuidado integral.
No entanto, sua adocdo no SUS, majoritariamente
vinculado a biomedicina tradicional, ainda é incipien-
te (3). A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) surgiu como um
marco para a incorporacao de PICS no SUS, alinhando-
-se aos principios de promocdo da satde (4). Entre os
profissionais de satide, especialmente enfermeiros, ha
um crescente interesse em PICS, com 37% relatando
treinamento e 14% utilizando essas praticas no manejo
da hipertensao (5). Técnicas como auriculoterapia e
sangria - uma pratica derivada da acupuntura - sdo
frequentemente utilizadas para abordar a hipertensao
arterial e fatores associados, como ansiedade e es-
tresse. Essas abordagens podem contribuir para uma
maior adesdo ao tratamento, além de promoverem um

cuidado mais holistico e centrado no paciente.

Diversos fatores influenciam o uso de PICS no
manejo da hipertensdo. Nivel educacional, ansieda-

de, género e crencas sobre a doenca sado preditores

importantes para a adocao de PICS (6,7). As praticas
mais comuns entre pacientes hipertensos incluem o
uso de plantas medicinais, alho e auriculoterapia (5,6,8).
Embora os beneficios potenciais sejam promissores, a
adocao das PICS ainda é limitada, destacando-se a ne-
cessidade de maior integracao dessas praticas no SUS.

Para garantir a avaliacao robusta de diretrizes clini-
cas, o sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) tem sido
amplamente adotado para avaliar a qualidade das evi-
déncias e a forca das recomendacoes (9,10). O GRADE
fornece uma abordagem sistematica que considera
a qualidade dos estudos, consisténcia dos achados
e potenciais vieses, categorizando as evidéncias em
quatro niveis (alta, moderada, baixa e muito baixa) e
classificando a forca das recomendacdes como forte,
fraca ou condicional (10). Essa abordagem integra a
melhor literatura disponivel com as preferéncias dos
pacientes e a experiéncia clinica.

O presente estudo teve como objetivo identificar
0s principais usos recomendados das PICS no manejo
da hipertensdo em adultos, a partir de uma sintese de
diretrizes clinicas GRADE disponiveis globalmente.

Métodos

Este estudo apresenta uma sintese baseada em uma
revisao rapida para avaliacdo de tecnologias em saude
(11). Arevisao rapida utiliza simplificacbes metodoldgi-
cas para sintetizar as melhores evidéncias disponiveis
em um prazo reduzido, e é especialmente util em con-
textos que exigem respostas oportunas para subsidiar
decisoes clinicas ou politicas em satde. Optou-se pela
revisdo rapida devido a necessidade politica de fornecer
evidéncias consistentes e atualizadas em curto prazo
para subsidiar as discussdes sobre PICS no SUS. Entre
as simplificacdes adotadas, estdo a delimitacdo precisa
e objetiva da pergunta de pesquisa, a priorizacdo de
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estudos secundarios (como diretrizes clinicas), o uso
de ferramentas especificas para avaliacao critica, além
da otimizacdo no processo de extracdo e analise de
dados (realizada por um revisor e revisada por outro,
com resolucdo consensual das divergéncias).

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para inclusao de estudos
nesta sintese foram: diretrizes clinicas que utilizassem
o sistema GRADE para avaliar a qualidade da evidéncia
e a forca das recomendacoes; abordassem o uso de
PICS (apiterapia; aromaterapia; arteterapia; ayurveda;
biodanca; bioenergética; constelacao familiar; cro-
moterapia; danca circular; geoterapia; hipnoterapia;
homeopatia; imposicdo de maos; medicina antroposofi-
ca/antroposofia aplicada a salide; medicina tradicional
chinesa - acupuntura; meditacdo; musicoterapia; natu-
ropatia; osteopatia; ozonioterapia; plantas medicinais
- fitoterapia; quiropraxia; reflexoterapia; reiki; shantala;
terapia comunitaria integrativa; terapia de florais; ter-
malismo social/crenoterapia; ioga) no tratamento da
hipertensao (pressao arterial 2130/80 mmHg ou uso de
anti-hipertensivos) em adultos (>18 anos); e estivessem
disponiveis em qualquer idioma, independentemente
da data de publicacdo. A escolha por diretrizes que
adotam o sistema GRADE justifica-se pela robustez e
transparéncia do método. A inclusao de diretrizes sem
restricdo de idioma ou data visou ampliar o escopo e

a representatividade das recomendacoes analisadas.
Fontes de informacao

As diretrizes clinicas foram buscadas nas bases
Medline (via Pubmed), Embase e Scopus. Essas bases
tém ampla cobertura em salide e ciéncias biomédicas e
sao reconhecidas pela qualidade e abrangéncia dos pe-
riédicos indexados. Outras bases, como LILACS ou Web
of Science, ndo foram incluidas, devido a sobreposicao
de conteldos e menor nimero de diretrizes clinicas
exclusivas. A selecdo dessas fontes buscou otimizar
a eficiéncia da pesquisa sem prejuizo da abrangéncia
dos resultados.

Estratégia de busca

A Tabela 1 descreve a estratégia de busca utilizada
para identificar diretrizes clinicas sobre o uso de PICS no
tratamento da hipertensao. A estratégia combinou ter-
mos relacionados aos termos “hipertensao”, “diretrizes”
e “sistema GRADE”, ajustados conforme a especificidade
de cada fonte de informacao. Foram utilizados operado-
res booleanos e descritores proprios de cada plataforma,
visando maximizar a sensibilidade e a especificidade na
recuperacao de informacao relevante.

Processo de selecao

A selecao das diretrizes foi realizada em duas etapas.
Primeiramente, dois revisores independentes realizaram
a triagem de titulos e resumos dos estudos identificados,
de acordo com os critérios de elegibilidade predefinidos.
Divergéncias foram resolvidas por consenso. Na segunda
etapa, os registros potencialmente elegiveis tiveram
seus textos completos avaliados em detalhe por um
revisor, com a verificacdo de um segundo revisor para
garantir a elegibilidade. Um diagrama de fluxo PRISMA
foi elaborado para ilustrar o processo de selecao

Processo de coleta de dados

Um revisor extraiu os dados das diretrizes incluidas
utilizando uma planilha eletrénica padronizada, enquanto

um segundo revisor confirmou as informacoes extraidas.
Lista de dados

Os dados coletados incluiram: ano de publicacio,
pais de origem, populacio-alvo (tipo de hipertensio),
PICS investigadas, desfechos analisados, recomen-
dacodes sobre o uso das PICS, qualidade da evidéncia
(alta, moderada, baixa ou muito baixa) e forca da re-

comendacio (forte ou fraca).
Avaliacao do risco de viés dos estudos

Para avaliar o risco de viés nas diretrizes incluidas,
utilizou-se o dominio “rigor metodoldgico” da ferramen-
ta Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
Il (AGREE II) (12). Esse dominio contém oito itens que
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foram avaliados individualmente por um revisor e con-
firmado por outro. Os revisores atribuiram as respostas
“sim”, “parcialmente” ou “ndo”, considerando: (i) uso
de métodos sistematicos na busca das evidéncias;
(ii) clareza nos critérios de selecdo dessas evidéncias;
(iii) descricao explicita dos pontos fortes e limitacées
das evidéncias incluidas; (iv) transparéncia na formu-
lacdo das recomendacdes; (v) consideracdo explicita
dos beneficios, riscos e efeitos adversos a saldde nas
recomendacdes apresentadas; (vi) existéncia de uma
relacdo clara entre recomendacdes e evidéncias; (vii)
realizacdo de revisao externa por especialistas antes
da publicacio; e (viii) existéncia documentada de pro-
cedimentos para atualizacdo periddica das diretrizes.
Ap0ds avaliacao, as divergéncias entre os revisores fo-
ram resolvidas por consenso. A partir do julgamento
obtido, foi possivel determinar o rigor metodoldgico
e a qualidade global das diretrizes incluidas.

Métodos de sintese

A andlise das recomendacoes das diretrizes incluidas
foi conduzida de forma narrativa, levando em consi-
deracdo a qualidade metodoldgica das diretrizes e a

qualidade das evidéncias que embasam cada reco-
mendacao. As recomendacdes foram agrupadas por
desfecho, com énfase na identificacao de convergéncias
e divergéncias entre as diretrizes.

Avaliacao da certeza

A confianca nas diretrizes foi avaliada com base na
aplicacdo da ferramenta AGREE II, conferindo maior
peso as diretrizes com baixo risco de viés, ou seja,
aquelas que responderam “sim” a maioria dos critérios
de rigor metodoldgico. Diretrizes com maior nimero de
respostas “sim” foram classificadas como de alta con-
fianca, enquanto aquelas com respostas equilibradas
entre “sim”, “parcialmente” e “ndo” foram classificadas
como de confianca moderada, e as com predominancia
de respostas “parcialmente” e “ndo” foram considera-
das de baixa confianca. A forca das recomendacdes
e a qualidade das evidéncias foram extraidas direta-
mente do sistema GRADE das diretrizes, permitindo
uma interpretacdo mais precisa das recomendacoes.
A combinacio das recomendacdes foi feita de forma
qualitativa, buscando equilibrio a partir de uma analise

critica do conjunto de evidéncias disponiveis.

Tabela 1. Estratégia de busca nas fontes de informacao selecionadas e resultados obtidos em 9 de outubro de 2024

Fonte Termos de busca Resultados

#1 “hypertension”[Mesh] OR (high blood pressure) OR (high blood pressures)
#2 (guidelines as topic[MeSH:noexp] OR practice guidelines as topic[MeSH:noexp] OR Health Planning

Guidelines[MeSH:noexp] OR practice guideline[MeSH:noexp] OR clinical protocols|[MeSH:noexp] OR

Consensus[MeSH:noexp] OR “Consensus Development Conference”[PTYP] OR “Consensus Development

Conference, NIH"[PTYP] OR “Consensus Development Conferences as Topic”[MeSH:noexp] OR “Consensus

Development Conferences, NIH as Topic”[MeSH:noexp] OR critical pathway[MeSH:noexp] OR (clinical[TIAB]

Medline . .
(via AND pathway[TIAB]) OR (clinical[TIAB] AND pathways[TIAB]) OR (practice[TIAB] AND parameter[TIAB]) 172
PubMed) OR (practice[TIAB] AND parameters[TIAB]) OR algorithms[MeSH:noexp] OR care pathway[TIAB] OR care
pathways[TIAB] OR guidance[TIAB] OR guideline*[Tl])
#3 “GRADE system”[tiab] OR “GRADE methods”[tiab] OR “GRADE approaches”[tiab] OR “GRADE approach”[tiab]
OR “Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation”[tiab] OR (“GRADE”[tiab]
AND (“low”[tiab] OR “moderate”[tiab]OR “high”[tiab] OR “evidence”[tiab] OR “strong”[tiab] OR “weak”[tiab]
“recommendation”[tiab]))
#4 #1 AND #2 AND #3
#1 ‘hypertension’/exp OR (‘high blood pressure’) OR (‘high blood pressures’)
#2 ‘practice guideline’/exp OR ‘practice guideline’
Embase 115
#3 ‘GRADE approach’/exp OR ‘GRADE approach’
#4 #1 AND #2 AND #3
(TITLE-ABS-KEY (hypertension) OR TITLE-ABS-KEY (“high blood pressure’) OR TITLE-ABS-KEY (“high blood pressures’))
SCOPUS AND (TITLE-ABS-KEY(guidelines)) AND (TITLE-ABS-KEY(“GRADE system” OR “GRADE methods” OR “GRADE 262

approaches” OR “GRADE approach” OR “Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation”))
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Resultados

Os resultados de cada etapa do processo de sele-
cao de diretrizes sobre hipertensao arterial para esta
sintese de evidéncias estdo descritos na Figura 1. Em
9 de outubro de 2024, foram identificados 560 re-
gistros nas fontes de informacao. Apos a remocéo de
117 duplicacgoes, restaram 443 estudos para triagem.
Desses, 402 foram excluidos com base nos titulos e
resumos, resultando em 41 estudos avaliados em texto
completo. Apds a aplicacao de critérios de elegibilida-
de, 33 estudos foram excluidos, restando 8 estudos
incluidos na sintese (13-20).

As diretrizes clinicas relacionadas a hipertensao,
abrangendo diversos contextos geograficos e PICS, es-
tdo caracterizadas na Tabela 2. Os estudos englobaram
diferentes paises e contextos, como Brasil, Espanha,
india, Japao, Taiwan, Estados Unidos e outras nacoes de
baixa e média renda. A populacido-alvo incluiu adultos
hipertensos e com diferentes riscos cardiovasculares.
Outros tipos de hipertensao (secundaria, gravidez,
branca ou maligna) ndo foram especificados, sugerindo
maior interesse pela hipertensao essencial. As interven-
coes incluem meditacao transcendental, ioga, técnicas
de relaxamento e biofeedback. Dentre os desfechos,
destacam-se reducao da pressao arterial, controle do
estresse e melhora na qualidade de vida.

A avaliacio critica das diretrizes clinicas incluidas
nesta sintese esta apresentada na Tabela 3. A maioria
das diretrizes avaliadas utilizou métodos sistematicos
adequados para a busca de evidéncias. Houve variacao
importante na descricdo dos critérios de selecido de
evidéncias. A maioria das diretrizes falhou em fornecer
uma descricao clara dos pontos fortes e limitacoes das
evidéncias. Apenas trés diretrizes forneceram uma
descricdo completa e clara dos métodos utilizados para
aformulacdo de suas recomendacdes. A maior parte das

diretrizes consideraram adequadamente os beneficios,

riscos e efeitos colaterais a salide na formulacao de
suas recomendacoes. A relacdo entre recomendacoes
e evidéncias foi explicitamente demonstrada em quase
todas as diretrizes. A revisao externa por especialistas
foi uma pratica comum nas diretrizes. As diretrizes mais
recentes disponibilizaram procedimentos claros para

a sua atualizacao.

As recomendacdes de PICS nas diretrizes clinicas
para o manejo da hipertensao estdo resumidas na
Tabela 4. Respiracao lenta guiada, ioga, mindfulness,
tai chi e meditacdo sdo estratégias recomendadas para
o controle da pressdo arterial em individuos hiper-
tensos (qualidade de evidéncia: moderada; forca de
recomendacio: forte). Técnicas de relaxamento, como
meditacdo, ioga e exercicios respiratorios melhoram
o controle do estresse e da ansiedade (qualidade da
evidéncia: moderada; forca da recomendacao: forte).
Abordagens que promovem bem-estar e autonomia,
como ioga, meditacao, espiritualidade e religiosidade,
destacaram-se pelo seu efeito na qualidade de vida
(qualidade da evidéncia: moderada; forca da recomen-
dacao: forte). Musicoterapia, biofeedback e grupos de
autoajuda apresentam resultados promissores (qualida-
de da evidéncia: baixa; forca da recomendacio: fraca).

Discussao

Os achados desta revisao rapida indicam que as dire-
trizes clinicas sobre o manejo da hipertensao sugerem
que meditacio, ioga, tai chi e técnicas de respiracao
estdo associadas a melhora do controle da pressao
arterial e ao bem-estar geral dos pacientes. A andlise
critica das diretrizes revelou variacoes quanto a cla-
reza na formulacdo das recomendacoes e a descricdo
dos pontos fortes e limitacdes das evidéncias. Apesar
dessas diferencas, a maioria das diretrizes mostrou-se
alinhada na consideracao dos beneficios e riscos a
saude, reforcando o potencial das PICS como uma

abordagem complementar no manejo da hipertensao.
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Identificacdo de diretrizes nas fontes de informacéo

o
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Figura 1. Fluxo de identificacao das diretrizes sobre hipertensao e uso de praticas integrativas e complementares

em saude (PICS)

Entre as principais limitacoes desta sintese, desta-
ca-se arestricao as diretrizes clinicas que adotaram o
sistema GRADE, o que pode ter levado a exclusio de
documentos relevantes que utilizam outros sistemas
de avaliacdo. A variabilidade na qualidade metodolégica
das diretrizes incluidas, refletida pela inconsisténcia
na descricao dos critérios de selecao de evidéncias e
na formulacdo das recomendacdes, pode introduzir
vieses na interpretacdo dos achados (21,22). A possivel
exclusdo de diretrizes ndo indexadas nas bases de
dados utilizadas também representa uma limitacao,
reduzindo o escopo da andlise. O viés de publicacdo é
uma preocupacao critica nas PICS, uma vez que estudos

com resultados positivos tendem a ser publicados

com maior frequéncia do que aqueles com achados
negativos, o que pode distorcer a avaliacdo da real

eficacia dessas intervencoes (23).

Os resultados desta sintese apontam para desempe-
nho favoravel da meditacao, ioga, tai chi, técnicas de
respiracao e mindfulness no manejo da hipertensao, evi-
denciando seu impacto positivo no controle da pressao
arterial e na qualidade de vida dos pacientes hipertensos.
Meditacdo para hipertensos com mais de 60 anos e
ioga para hipertensos com menos de 60 anos diminuem
significativamente a pressao arterial sistdlica e diastdlica
(24). Meditacao transcendental e reducio do estresse

baseada na atencao plena podem produzir reducoes
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clinicamente significativas da pressao arterial (25). Abase
fisiologica para esses efeitos pode estar relacionada a
reducdo do estresse e a regulacdo autondémica, promovi-
da por essas praticas, o que favorece o relaxamento e a
diminuicao da atividade simpatica, resultando em melhor
controle cardiovascular (26,27). Ressalta-se que as PICS

promovem um maior engajamento dos pacientes com

sua proépria saude, favorecendo uma abordagem mais
holistica e menos medicalizada do cuidado, o que pode
contribuir para a adesao ao tratamento em longo prazo
(28). Tais achados reforcam a importancia de considerar
as PICS como uma opcao viavel e complementar as
abordagens farmacolégicas tradicionais no tratamento

da hipertensao.

Tabela 2. Caracterizacao das diretrizes clinicas incluidas sobre hipertensao

Contexto da

Praticas integrativas e complementares

Autor/ano . Populacao-alvo . Desfechos
diretriz em satde
Reducao da pressao arterial sistélica
Meditacao transcendental. Respiragao lenta
e diastdlica. Controle de estresse.
Barroso 2021(13) Brasil Adultos com hipertensao arterial. guiada. Musicoterapia. Espiritualidade e
Melhor qualidade de vida e adesado
religiosidade.
ao tratamento.
. . . Terapias psicolégicas individualizadas. . .
Royo-Bordonada Pacientes com risco cardiovascular elevado L . Melhoria no estado de &nimo.
Espanha - Técnicas de relaxamento (meditacao, -
2013 (14) e populacido em geral. . Reducéo do estresse.
respiracao, ioga, relaxamento muscular).
Royo-Bordonada Populacao em geral, pacientes com risco . . . .
Espanha . i X . Grupos de autoajuda. Reducéo do risco cardiovascular.
2016 (15) cardiovascular, diabetéticos e hipertensos.
Reducéo da presséo arterial. Melhora
Shah 2020 (16) india Adultos com hipertensao arterial. loga. Meditacéo. do bem-estar geral. Reducio de
sintomas de ansiedade.
. . . 5 . o Reducéo da hipertensdo associada ao
Umemura 2019 (17) Japéo Pacientes com hipertensao arterial. loga. Meditacao. Biofeedback

estresse. Controle do estresse.

Paises de baixa e

Meditacao transcendental/mindfulness. Reducéo da presséo arterial. Controle

Unger 2020 (18) i g Adultos com hipertensao arterial Medicinas complementares ou tradicionais da pressao arterial. Redugao do
média renda .
(Africa, China). loga. estresse.
L o . Reducéo da pressao arterial. Reducéo
. . B . Tai chi. loga. Meditacéo. Exercicios de
Wang 2022 (19) Taiwan Adultos com hipertenséo arterial. o do estresse. Melhora do bem-estar
relaxamento e respiragdo. .
fisico e mental.
loga, meditacao, biofeedback. Terapias
Reducéo da pressao arterial. Reducéo
Whelton 2017 (20) Estados Unidos Adultos com hipertensao arterial. comportamentais (respiracdo guiada,

do estresse e melhora do bem-estar.
relaxamento).

Tabela 3. Avaliacao critica das diretrizes clinicas incluidas sobre hipertensao

Autor ano 12 2 3 44 5 6 78 8" Confianca da diretriz
Barroso 2021(13) S pi P S S S S S Alta
Royo-Bordonada 2013 (14) S P S P S S S P Alta
Royo-Bordonada 2016 (15) P N' N N S S N N Baixa

Shah 2020 (16) P P P S S S N N Moderada
Umemura 2019 (17) N P P P S S N N Baixa

Unger 2020 (18) S S P S s S S S Alta

Wang 2022 (19) S S P S S S S S Alta
Whelton 2017 (20) S S S S S S S S Alta

2 1. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias?; ® 2. Os critérios para a selecdo de evidéncias estio claramente descritos?; ¢ 3. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias
estao claramente descritos?; ¢ 4. Os métodos para a formulacdo das recomendacdes estdo claramente descritos?; © 5. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a satde foram considerados na formulacdo
das recomendacdes?; 6. Existe uma relacdo explicita entre as recomendagdes e as evidéncias que lhes dao suporte?; & 7. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo?; " 8. Um

procedimento para atualizagio da diretriz esta disponivel?; | Sim; i Parcialmente; ' Ndo.
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Tabela 4. Sintese das recomendacoes de uso de PICS em diretrizes clinicas sobre hipertensdo

N Qualidade da Forcada
Desfechos Recomendacoes o N Confianca
evidéncia recomendacao
Respiracao lenta guiada, ioga e mindfulness tém sido recomendadas para o
controle da pressao arterial em individuos hipertensos (13,16,18). Tai chi, ioga
R - L L Moderada Forte Alta
e meditacdo, bem como exercicios de relaxamento e respiracio, também sio
indicadas como estratégias eficazes (19).
. Meditacdo transcendental estd associada ao melhor controle da pressao
Controle da pressao sistdlica e diastdlica (13). Musicoterapia também tem resultados promissores Moderada Fraca Alta
arterial
(13).
Evidéncias insuficientes para confirmar impactos de longo prazo de ioga, .
L k . K Baixa Fraca Alta
meditacio e biofeedback na pressao arterial (20).
Medicinas complementares ou tradicionais de origem africana e chinesa nao . .
- X . Muito Baixa Fraca Alta
sao recomendadas sem ensaios clinicos robustos (18).
Meditacao, exercicios respiratorios, ioga e relaxamento muscular sdo eficazes
. . Moderada Forte Alta
no controle do estresse e da ansiedade, especialmente em mulheres (14,16)
Controle do estresse
e ansiedade loga, meditacio e biofeedback foram sugeridas para controle do estresse,
embora respiracdo guiada e relaxamento nao sejam recomendados como Baixa Fraca Baixa
intervencoes primarias (17,20).
Grupos de autoajuda promovem autonomia e qualidade de vida dos . .
. Baixa Fraca Baixa
pacientes (15).
Qualidade de vida Espiritualidade e religiosidade foram associadas a melhora no controle da
pressao arterial e aumento da qualidade de vida (13). loga e meditacdo foram Moderada Forte Alta

recomendadas para bem-estar cardiovascular e rotina de bem-estar (19).

O potencial das PICS para promover o bem-estare a
autonomia dos pacientes hipertensos é outro aspecto
relevante evidenciado nesta revisao. Intervencées como
ioga e meditacdo mostram impacto positivo no controle
da hipertensdo e também melhoras na qualidade de
vida e no bem-estar geral (29,30). Ao permitir que os
pacientes participem ativamente no gerenciamento de
sua saude, essas praticas promovem um maior senso
de autonomia e controle sobre sua condicdo, o que
pode reduzir a dependéncia exclusiva de tratamentos
farmacoldgicos (31,32). Ao favorecer o equilibrio emo-
cional e mental, essas intervencdes podem contribuir
para a reducao de sintomas associados ao estresse e
a ansiedade, fatores frequentemente correlacionados
com a hipertensao (33,34). Essa abordagem mais in-
tegrada ao tratamento, ao envolver aspectos fisicos,

mentais e espirituais, alinha-se com um modelo de

atencao centrado no paciente, promovendo ndo apenas
o alivio dos sintomas, mas uma transformacao no estilo
de vida que beneficia tanto a saude fisica quanto o

bem-estar psicoldgico.

Estudos futuros devem realizar avaliacoes clinicas
mais rigorosas e padronizadas sobre as PICS na hiper-
tensao arterial. Uma revisdo sistematica evidenciou
que as diretrizes clinicas atuais mencionam pouco
essas praticas, destacando uma lacuna importante para
orientar profissionais e pacientes (35). Sugere-se que
novas diretrizes clinicas utilizem métodos sistematicos
e transparentes, preferencialmente o sistema GRADE,
para melhorar a qualidade das recomendacdes. No
Brasil, estudos académicos indicam efeitos positivos de
técnicas como ioga, acupuntura e meditacdo na reducao
da pressao arterial, porém reforcam a necessidade de

métodos mais robustos e amostras maiores (36). Assim,
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recomenda-se que pesquisas futuras adotem delinea-
mentos rigorosos, como ensaios clinicos randomizados,
com amostras representativas. Estudos também devem
investigar o impacto das PICS em desfechos de longo
prazo, como adesdo ao tratamento, qualidade de vida e
custo-efetividade, visando fornecer evidéncias abran-

gentes e sustentaveis para a pratica clinica.

Em conclusio, esta revisao rapida aponta que as PICS

apresentam beneficios no manejo da hipertensao, tanto

Conflito de interesses

no controle da pressao arterial quanto na melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Embora haja variaces
na qualidade metodoldgica das diretrizes, as evidéncias
indicam que intervencdes como meditacao, ioga, tai
chi e mindfulness sdo estratégias eficazes e seguras
como complemento ao tratamento convencional.
Esses achados reforcam a relevancia das PICS como
uma abordagem promissora no cuidado integral da
hipertensdo, com potencial para melhorar o bem-estar

e a autonomia dos pacientes.

O autor Jorge Otdvio Maia Barreto é editor-chefe da Epidemilogia e Servicos de Saude: revista do SUS.
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Nao houve criacdo de banco de dados e/ou cddigos de andlise nesta pesquisa, além das ilustracoes ja dispo-

niveis no manuscrito.

Registro do protocolo

O protocolo desta sintese de evidéncias esta disponivel no repositério Open Science Framework, no endere-

co https://osf.io/q3sbw/. Nao houve alteracdes importantes entre o protocolo e esta versio do manuscrito.

Uso de inteligéncia artificial generativa

O texto foi elaborado com o auxilio do Elicit (https:/elicit.com/) e com o Modelo GPT-40 (https://chatgpt.
com/). Todas as referéncias citadas neste texto foram verificadas em texto completo e cada citagao foi con-
ferida, para assegurar a confiabilidade e originalidade das afirmacdes construidas com auxilio de inteligéncia

artificial generativa.

Financiamento
Ministério da Saude: Projeto FIOCRUZ-VPGDI-014-FIO-20

Créditos de autoria

MTS: Conceituacdo, Curadoria de dados, Anélise formal, Metodologia, Software, Visualizacdo, Escrita - rascunho
original, Escrita - revisado e ediciao. DMA: Conceituacdo, Metodologia, Recursos, Escrita - rascunho original,
Escrita - revisdo e edicao. PRSR: Conceituacdo, Metodologia, Escrita - rascunho original, Escrita - revisao e
edicdo. JOMB: Conceituacdo, Metodologia, Administracao de projeto, Recursos, Supervisdo, Validacao, Es-
crita - revisao e edicao.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;220240844



== RESS

Referéncias

1. Nascimento BR, Brant LCC, Yadgir S, Oliveira GMM, Roth G, Glenn SD, et al. Trends in prevalence, mortality,
and morbidity associated with high systolic blood pressure in Brazil from 1990 to 2017: estimates from the
“Global Burden of Disease 2017” (GBD 2017) study. Population health metrics. 2020;18(Suppl 1):17.

2. Curado D, Gomes DF, Silva TBC, Almeida P, Tavares NUL, Areda CA, et al. Direct cost of systemic arterial
hypertension and its complications in the circulatory system from the perspective of the Brazilian public health
system in 2019. PLoS One. 2021;16(6):e0253063.

3. Magalhaes F, Santos D, Martins G, Barbosa J, Riquieri M, Cordeiro M, et al. The access to

complementary and integrative health practices in public health system in Brazil. Eur J Public Health.
2020;30(Supplement_5):ckaal66.518.

4. Silveira RdPR, Cristianne Maria Famer. Verdades em (des)construcio: uma andlise sobre as praticas
integrativas e complementares em saude. 2020;29:e180906.

5. Wickert DC, Dallegrave D, Piexak DR, Mello M, Corcini L, Schimith MD. Integrative and complementary
practices in health, nurses’ profile and care provided to people with hypertension: a mixed study design. Rev
Lat Am Enfermagem. 2023;31:e3914.

6. Rocha Anjos de Oliveira F, Ferreira Pinto G, Rodrigues Nicacio RA, de Mattos M, da Silva Santos DA, Alves
de Olinda R, et al. Factors associated with the use of Complementary and Integrative Practices by hypertensive
and diabetic patients: 10.15343/0104-7809.202145463470. O Mundo da Saude. 2021;45:463-70.

7. Osamor PE, Owumi BE. Complementary and alternative medicine in the management of hypertension in an
urban Nigerian community. BMC Complement Altern Med. 2010;10:36.

8. Lucius K. Integrative Medicine in the Management of Hypertension. Integrative and Complementary
Therapies. 2022;28(5):240-50.

9. Neumann |, Pantoja T, Pefialoza B, Cifuentes L, Rada G. [The GRADE system: a change in the way of
assessing the quality of evidence and the strength of recommendations]. Rev Med Chil. 2014;142(5):630-5.
10. Terracciano L, Brozek J, Compalati E, Schiinemann H. GRADE system: new paradigm. Curr Opin Allergy
Clin Immunol. 2010;10(4):377-83.

11. Silva MT, Silva END, Barreto JOM. Rapid response in health technology assessment: a Delphi study for a
Brazilian guideline. BMC Med Res Methodol. 2018;18(1):51.

12. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care. CMAJ. 2010;182(18):E839-42.

13. Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa ADM, et al. Brazilian
Guidelines of Hypertension - 2020. Arq Bras Cardiol. 2021;116(3):516-658.

14. Royo-Bordonada MA, Lobos Bejarano JM, Villar Alvarez F, Sans S, Pérez A, Pedro-Botet J, et al. [Statement
of the Spanish Interdisciplinary Cardiovascular Prevention Committee (CEIPC for its Spanish acronym) on the
2012 European Cardiovascular Prevention Guidelines]. Clinica e investigacion en arteriosclerosis : publicacion
oficial de la Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. 2013;25(3):127-39.

15. Royo-Bordonada MA, Lobos Bejarano JM, Villar Alvarez F, Sans S, Pérez A, Pedro-Botet J, et al. Statement
of the Spanish Interdisciplinary Cardiovascular Prevention Committee (CEIPC for its Spanish acronym) on the
2012 European Cardiovascular Prevention Guidelines. Neurologia. 2016;31(3):195-207.

16. Shah SN, Munjal YP, Kamath SA, Wander GS, Mehta N, Mukherjee S, et al. Indian guidelines on
hypertension-1V (2019). J Hum Hypertens. 2020;34(11):745-58.

17. Umemura S, Arima H, Arima S, Asayama K, Dohi Y, Hirooka Y, et al. The Japanese Society of Hypertension
Guidelines for the Management of Hypertension (JSH 2019). Hypertens Res. 2019;42(9):1235-481.

18. Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020 International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-57.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;220240844



== RESS

19. Wang TD, Chiang CE, Chao TH, Cheng HM, Wu YW, Wu YJ, et al. 2022 Guidelines of the Taiwan Society
of Cardiology and the Taiwan Hypertension Society for the Management of Hypertension. Acta Cardiologica
Sinica. 2022;38(3):225-325.

20. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE, Jr., Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, et al. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the American

College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension.
2018;71(6):e13-e115.

21. Scott J, Howard B, Sinnett P, Schiesel M, Baker J, Henderson P, et al. Variable methodological quality
and use found in systematic reviews referenced in STEMI clinical practice guidelines. Am J Emerg Med.
2017;35(12):1828-35.

22. Sinha MK, Montori VM. Reporting bias and other biases affecting systematic reviews and meta-analyses: a
methodological commentary. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2006;6(5):603-11.

23. Shekelle PG, Morton SC, Suttorp MJ, Buscemi N, Friesen C. Challenges in systematic reviews of
complementary and alternative medicine topics. Ann Intern Med. 2005;142(12 Pt 2):1042-7.

24. Park SH, Han KS. Blood Pressure Response to Meditation and Yoga: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Altern Complement Med. 2017;23(9):685-95.

25. Goldstein CM, Josephson R, Xie S, Hughes JW. Current perspectives on the use of meditation to reduce
blood pressure. Int J Hypertens. 2012;2012:578397.

26. Lucini D, Malacarne M, Solaro N, Busin S, Pagani M. Complementary medicine for the management of
chronic stress: superiority of active versus passive techniques. J Hypertens. 2009;27(12):2421-8.

27. Pal GK, Ganesh V, Karthik S, Nanda N, Pal P. The effects of short-term relaxation therapy on indices of
heart rate variability and blood pressure in young adults. Am J Health Promot. 2014;29(1):23-8.

28. Adams J. Complementary and Integrative Medicine and Patient Self-Management of Health.
Complementary medicine research. 2017;24(4):205-6.

29. Wolff M, Sundquist K, Larsson Lonn S, Midlév P. Impact of yoga on blood pressure and quality of life

in patients with hypertension - a controlled trial in primary care, matched for systolic blood pressure. BMC
Cardiovasc Disord. 2013;13:111.

30. Cramer H. The Efficacy and Safety of Yoga in Managing Hypertension. Exp Clin Endocrinol Diabetes.
2016;124(2):65-70.

31. Pa B, Varne SR. Effects of yogic practices on polypharmacy. Indian Journal of YOGA Exercise & Sport
Science and Physical Education. 2023;8(1):1-10.

32. Kennedy JE, Abbott RA, Rosenberg BS. Changes in spirituality and well-being in a retreat program for
cardiac patients. Altern Ther Health Med. 2002;8(4):64-6, 8-70, 2-3.

33. Kretchy IA, Owusu-Daaku FT, Danquah SA. Mental health in hypertension: assessing symptoms of anxiety,
depression and stress on anti-hypertensive medication adherence. International journal of mental health
systems. 2014;8:25.

34. Kalhornia Golkar M, Banijamali S, Bahrami H, Hatami H, Ahadi H. Effect of spiritual therapy on blood
pressure, anxiety and quality of life in patients with high blood pressure. J Kermanshah Univ Med Sci.
2014,18(8):e74039.

35. NgJY, Gilotra K. Complementary medicine mention and recommendations are limited across hypertension
guidelines: A systematic review. Complement Ther Med. 2020;50:102374.

36. Wickert DC, Schimith MD, Dallegrave D, Marques Gama D, Caetano da Silva LM, Rossato Badke M.
Praticas integrativas e complementares para hipertensao: tendéncias da pds-graduacao brasileira. Revista
Recien - Revista Cientifica de Enfermagem. 2021;11(35):185-96.

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;220240844



