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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2002), nas préximas duas
décadas, as doengas nao-transmissiveis ocupardao a lideranga das causas de
incapacidade funcional. Dentre as doengas crbénico-degenerativas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) se destaca.

A HAS pode ser considerada um problema de saude publica devido a sua
magnitude, risco, dificuldade no controle, elevado custo médico-social e por
complicagbes cardiovasculares e renais graves (JNC, 2004). Estima-se que o
numero de 6bitos, tendo como causa primaria a HAS totaliza mais de 7 milhdes/ano,
cerca de 13% do total de obitos (WHO, 2002) e que a populagdo adulta de
hipertensos alcancgara 1,5 bilhdo no ano de 2025, em torno de 30% da populacao
mundial (Kearney, Whelton et al., 2005).

O tratamento de tal condicdo pode ser medicamentoso e/ou n&o-
medicamentoso. No que se referem ao tratamento nao-medicamentoso, as
modificacdes do estilo de vida se mostram comprovadamente eficazes na reducao
da pressao arterial, na melhora da efetividade anti-hipertensiva e na diminuicdo do
risco cardiovascular. Dentre as mudancas comportamentais, incluem-se as as
atividades antiestressantes (JNC, 2004).

De acordo com o Medical Subject Headings, estresse é definido como um
processo patolégico, o qual resulta da reagdo do corpo as forgcas externas e
condigbes anormais que tendem a interferir na homeostase do organismo. O
estresse psicoldgico € uma condigdo da existéncia humana e um fator na expresséo
da doenca. Neste sentido, ndo sdo apenas os eventos estressantes dramaticos que

contribuem para sua manifestacdo, mas um conjunto de eventos do dia-a-dia que



elevam as atividades do sistema fisiologico e que consequentemente causam
alguma medida de desgaste psicoldgico (Mcewen, 2007). Neste sentido, eventos da
vida moderna, tais como: problemas no trabalho ou familia, isolamento social,
preocupacdes financeiras e violéncia sao exemplos de aspectos que podem atuar
como desencadeadores ou potencializadores do estresse.

Assim, tem sido sugerido que a exposigao crbnica ao estresse psicoldgico
possa ser responsabilizada pelo aumento dos niveis pressoricos, conduzindo ao
aparecimento da HAS ((Borghi, Veronesi et al., 2004); (Carroll, Smith et al., 2001);
(Fauvel, 2002); (Matthews, Katholi et al., 2004); (Steptoe e Marmot, 2005)). O
objetivo desta metanalise é avaliar o efeito do estresse psicolégico no aumento da

pressao arterial.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PRESSAO ARTERIAL

2.1.1 PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA

A pressédo sanguinea no sistema arterial — pressao arterial — € gerada e
mantida pela interagao entre a forga propulsora cardiaca, a capacidade de dilatagao
elastica da aorta e a resisténcia ao fluxo de sangue exercida, predominantemente,
pelas artérias e arteriolas. Essa pressao sanguinea oscila entre um nivel maximo
alcancada durante a sistole e um nivel minimo durante a diastole, motivo pelo qual
sdo denominadas pressao sistélica e diastdlica (Guyton e Hall, 2002).

Durante a sistole, o volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo na
aorta, eleva a pressdo adrtica para cerca de 120 mmHg acima da pressao
atmosférica, enquanto a pressdo nas grandes veias esta proxima a pressao
atmosférica. Com o término da sistole, a combinacdo de escoamento (didmetro das
arteriolas e viscosidade do sangue) mais lento de sangue para os tecidos, provoca o
retorno elastico gradual da aorta ao seu diametro original. Assim, a pressao arterial
decresce lentamente para cerca de 80 mmHg.

Se ocorrer a redugcdo da forgca propulsora cardiaca, a diminuicdo da
capacidade de dilatagdo da aorta e o aumento da resisténcia ao fluxo de sangue,
isolados ou concomitantemente, os niveis pressoéricos elevam-se e, instalar-se-a
hipertens&o arterial.

Novas diretrizes foram publicadas a respeito da HAS, a norte-americana em

agosto de 2004 (JNC, 2004) e a européia em junho de 2003 (ESH, 2003).
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A européia baseia-se no fato de que o risco cardiovascular aumenta
proporcionalmente com a elevacao da pressao arterial e considera como 6timo os
niveis pressoricos <120/80 mmHg. Estes mesmos sdo denominados como normais
pelos norte-americanos. Normal porque foi incluido o termo pré-hipertensdo, que
engloba as faixas de pressao arterial compreendidas entre 120-139 mmHg da

sistélica e 80-89 mmHg da diastdlica (JNC, 2004).

2.1.2 A EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

As doengas cardiovasculares integram o principal grupo de causas de morte
no Brasil, representando 27,2% dos 6bitos em 2002 (Brasil, 2002). A prevaléncia de
hipertensos adultos, baseada em estudos transversais realizados em algumas
cidades brasileiras, € cerca de 20% (IC 95% 11,7-29,7, p<0,001). Estima-se que
mais de 30 milhées de adultos no pais possuem HAS (Tabela 1).

No Rio Grande do Sul, em 2002, a mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio foi a principal causa de O6bitos com 31,6% (Brasil, 2003). Estudos
epidemiologicos tém revelado prevaléncias da HAS entre 15 e 21,9% ((Duncan,
Schmidt et al., 1993); (Fuchs, Moreira et al., 1994); (Piccini e Victora, 1994)).
Recentemente, novo estudo transversal foi realizado e os resultados mostraram
33%, confirmando a elevada freqiéncia da doenga no estado (Gus, Harzheim et al.,
2004)).

A Tabela 1 mostra a prevaléncia da hipertensao arterial em algumas regides

brasileiras.
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Tabela 1 - Prevaléncia da hipertensao arterial em alguns estudos brasileiros

Corte Tipo Prevaléncia IC (95%)
Autor Local/ Ano N Idade
PAD HA Masc. Fem. Total
Ayres Piracicaba, SP/1991 1944 >15 90 S+D 33,0 32,0 32,7 (29,9-34,0)
Duncan Porto Alegre, RS/1993 1157 15-64 95 S+D 15,0 15,0 15,0 (13,0-17,1)
Fuchs Porto Alegre, RS/1994 1091 >18 95 S+D - - 12,6 (10,1-14,0)
90 S+D - - 19,2 (16,7-21,3)
Klein llha do Governador, RJ/1995 1270 >20 95 S elouD 22,6 26,8 24,9 (21,7-28,1)
De Lolio Araraquara, SP/1993 1199 15-74 95 S+D 32,0 25,3 28,3 (25,5-30,6)
90 S+D 44,4 32,8 37,9 (34,3-39,7)
Martins Cotia, SP/1996 568 >20 90 S+D 37,0 28,0 37,5 (33,5-41,6)
Rego Sao Paulo, SP/1990 1479 15-59 95 S+D 15,8 7,8 11,6 (9,5-12,6)
90 S+D 31,0 14,4 22,3 (19,9-24,1)
Piccini Pelotas, RS/1994 1657 20-69 95 S e/ou D 18,3 21,2 19,7 (17,8-21,7)

S: sistdlica / D: diastélica

2.1.3 TRATAMENTO

O tratamento da HAS tem por objetivo reduzir a morbimortalidade
cardiovascular, através das medidas medicamentosas e/ou nao medicamentosas

(JNC, 2004).

2.1.3.1 MEDIDAS MEDICAMENTOSAS

Os medicamentos utilizados no tratamento da HAS sao efetivos, embora néo
haja uma orientagdo especifica na escolha da terapéutica. A seguir sao
apresentadas as principais classes de drogas hipotensoras:

e Diuréticos: sao efetivos quanto as demais classes de drogas no controle
da HAS, e talvez, até mesmo um pouco superiores na prevengao de
alguns eventos cardiovasculares, como por exemplo, acidente vascular
encefalico. Os principais diuréticos sdo tiazidicos, clortalidona,

furosemida e poupadores de potassio (Siragy, 2003).
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Betabloqueadores: sao eficazes na redugdao de morbimortalidade
cardiovascular, por outro lado, apresentam muitos efeitos adversos,
incluindo disturbios hidroeletroliticos, redugdo do fluxo sanglineo da
musculatura esquelética, disturbios do sono, entre outros. Os principais
betabloqueadores sdo nadolol, pindolol, propranolol, atenolol, metoprolol
e bisoprolol (Gress, Nieto et al., 2000).

Antagonistas dos canais de calcio: destacam-se na terapéutica da
hipertensdo arterial primaria, entre seus efeitos adversos mais
importantes, encontram-se constipagao intestinal, cefaléia e edema. Os
principais antagonistas sao amlodipina, diltiazem, isradipina, nifedipina,

nisoldipina e verapamil (Epstein e Campese, 2004).

Inibidores da enzima conversora da angiotensina Il (IECA) e
antagonistas dos receptores da angiotensina Il (ARA): tém mostrado
efetividade na reducéo da pressao arterial, entre seus efeitos adversos
destacam-se cefaléia, nauseas, diarréia, entre outros. Os principais
(IECA) sao benazepril, captopril, enalapril, fosinopril, quinapril, lisinopril,
ramipril, trandolapril, perindopril e (ARA) ibersartan, losartan, telmisartan
e valsartan (JNC, 2004).

2.1.3.2 MEDIDAS NAO-MEDICAMENTOSAS

O tratamento ndo medicamentoso se mostra eficaz na redugao da pressao

arterial e na melhora da efetividade anti-hipertensiva. A seguir s&do apresentadas as

modificacdes do estilo de vida para hipertensos de acordo com o Seventh Report of

the Joint National Committee (JNC, 2004):

Reducéo do peso corporal: o aumento do peso corporal pode ocasionar
a elevacao dos niveis tensionais. The Joint National Committee revela
que um excesso de peso pode elevar em até oito vezes a incidéncia da
HAS.
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Atividade fisica: o exercicio fisico € recomendado para prevencao da
HAS ou para reduzir a presséo arterial. Deve-se realizar diariamente 30
minutos de atividade fisica leve a moderada ou 45 minutos trés vezes
por semana. Contudo, é imprescindivel lembrar de que antes da
realizacado da atividade fisica, deve haver uma avaliacdo criteriosa por

um profissional especializado.

Dieta balanceada: o padrédo alimentar € identificado como a alternativa
mais viavel para a relagdo entre a ingesta de nutrientes na dieta e o
risco de doencgas. Individuos que ingerem uma dieta rica em frutas,
verduras, derivados de leite desnatado, e quantidades reduzidas de

gorduras possuem uma vida mais saudavel.

Diminuicédo da ingesta de sddio: parece existir uma relagao direta entre a
ingesta de sddio e 0 aumento dos niveis tensionais. The Joint National
Committee recomenda limitar o consumo de sédio em até 2,4 gramas

diarias.

Aumento da ingesta de potassio: a alta ingesta de potassio aumenta a
excrecdo de sodio. Dessa forma, dietas ricas em potassio podem
exercer um papel importante na prevengao e no tratamento da HAS.
Sao fontes alimentares de potassio: abacate, abacaxi, abébora, agua-
de-coco, alface, amendoim, banana, batata, batata-doce, beterraba,
caju, canjica, cenoura, couve-flor, feijdo, folnas verde-escuras, laranja,
maca, mamao, mandioca, maracuja, meléo, péra, rabanete, repolho e

tomate (Franco, 1999)

Diminuigdo do consumo de alcool: a bebida alcodlica representa fator
importante na falta de controle da presséao arterial, provocando elevagao
dos niveis pressoricos e interferindo no efeito terapéutico de
medicamentos. The Joint National Committee recomenda limitar o
consumo de bebida alcéolica a 30 ml/dia de etanol para homens e a
metade para mulheres. Isso corresponde a 720 ml de cerveja, ou 240 ml

de vinho, ou 60 ml de bebida destilada.
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Abandono do tabagismo: o cigarro pode provocar modificagdes
hemodinamicas e diminuir os beneficios da terapéutica anti-hipertensiva,
quando associado a HAS pode potencializar o risco de cardiopatias

isquémicas e de outras doengas cardiovasculares.

Controle das dislipidemias: parece existir uma relacao direta entre as
dislipidemias e o aumento da pressao arterial. O controle adequado dos
niveis lipidicos acaba contribuindo para uma dieta menos calodrica,
sendo de grande auxilio na manutencdo do peso ideal e,

consequentemente, no controle da pressao arterial.

Suplementagéo de calcio e de magnésio: o calcio tem papel relevante
no transporte de ions através da membrana celular, garantindo o
funcionamento da musculatura lisa e controlando a pressao arterial. Sao
fontes de calcio: leite e seus derivados, sardinha, salmdo, couve,
melago, espinafre, brécolis, figo seco e laranja (Franco, 1999). Estudos
ainda ndo sao, suficientemente, conclusivos indicando uma relagao
inversa entre magnésio e presséo arterial. Sdo fontes alimentares de
magnésio: arroz, alface, cenoura, espinafre, banana, laranja, uva passa,

batata e germe de trigo (Franco, 1999).

Atividades antiestressante: The Joint National Committee recomenda
praticar atividades antiestressantes como prevencado para a HAS. Em
virtude disso, acredita-se que a exposi¢ao crénica ao estresse, possa
ser responsabilizada por aumentos pressoéricos persistentes e

significativos.
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2.2 ESTRESSE

2.2.1 CONCEITO

O estresse psicoldgico é uma condigao da existéncia humana e um fator na
expressao da doenca. Neste sentido, ndo sdo apenas os eventos estressantes
dramaticos que contribuem para sua manifestagdo, mas um conjunto de eventos do
dia-a-dia que elevam as atividades do sistema fisiolégico e que consequentemente

causam alguma medida de desgaste psicolégico (Mcewen, 2007).

2.2.2 PSICOFISIOLOGIA DO ESTRESSE

Embora o termo estresse ja venha sendo utilizado desde o século XVII, sua
aplicacao especifica a condi¢ao fisioldgica teve inicio em fins do século XIX, com
Claude Bernard. Contudo, foi no inicio do século XX que o termo estresse tornou-se
relevante (Von Borrell, 2001).

Cannon, em 1914, utilizou o vocabulo para definir uma reagdo do organismo
a uma situacdo de fuga, luta ou emergéncia. Seu ponto de partida foram suas
observagdes sobre o efeito que o horménio adrenalina tinha sobre o organismo. Em
um experimento com gatos, expostos a uma ameaga do seu dia-a-dia a um céo,
apresentavam grande liberacdo de adrenalina, e cerca de uma hora depois,
glicosuria. Cannon supds que as modificagbes corporais estavam diretamente
ligadas ao fator psicolégico ameaga e que a reagdo demonstrava uma resposta a

emergéncia (Von Borrell, 2001).
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Duas décadas depois da divulgacao dos trabalhos de Cannon, Hans Selye,
em 1936, também interessado na relagcédo entre os fatores psicolégicos e doengas,
comegou a questionar-se por que pacientes internados por problemas distintos
apresentavam um conjunto de sintomas parecidos (Agarwal e Marshall, 2001).

Selye demonstrou, por meio de experimentos com animais, que a exposigcao
a fatores estressantes era acompanhada por aumento na liberacdo de
corticosterdéide, aparecimento de Ulceras pépticas, hipertrofia do coértex das
glandulas adrenais e involugdo dos 6érgaos imunes (timo e bago). Denominou essa
reacao de Sindrome Geral da Adaptacéo (SGA) que pode se manifestar em trés
niveis (Agarwal e Marshall, 2001):

1) Fase do alarme: O organismo tem uma excitagdo de agressdo ou de
fuga ao estressor, que pode ser entendida como um comportamento de
adaptacdo. Nos dois casos, reconhece-se uma situagcdo de reacao
saudavel ao estresse, porquanto possibilita o retorno a situacdo de
equilibrio apds a experiéncia estressante. Essa fase é caracterizada por
alguns sintomas: taquicardia, tensao crénica, dor de cabeca, sensacao

de esgotamento, extremidades frias, entre outros.

2) Fase de resisténcia: havendo persisténcia da fase de alerta, o
organismo altera seus parametros de normalidade e concentra a reagao
interna  em um determinado o6rgao-alvo. Nessa fase, ocorre a
manifestacdo de sintomas da esfera psicossocial, como ansiedade,

medo e isolamento social.

3) Fase de exaustdo: o organismo encontra-se exausto pelo excesso de
atividades e pelo alto consumo de energia. Ocorre, entdo, a faléncia do

orgao, o que se manifesta sob a forma de doengas.
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2.2.3 NEUROFISIOLOGIA DO ESTRESSE

A fisiologia do estresse envolve o Sistema Nervoso Central (SNC) e o
Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), tais sistemas recebem informagdes colhidas
pelas diferentes estruturas sensoriais envolvidas na resposta ao estresse (Akirav e
Richter-Levin, 2002).

No SNC, o eixo septo-hipocampal executaria a funcdo de conferidor,
comparando a sintese dos dados sensoriais do momento com as predicbes que
levam em conta as memorias armazenadas. Quando ha coeréncia entre as duas
representacdes, o sistema continuaria a executar sua tarefa de conferidor.
Entretanto, quando é detectada uma discrepancia entre o esperado e o acontecido,
o sistema passaria a funcionar como controlador (Akirav e Richter-Levin, 2002).

Em situagdes estressantes, o hipocampo pode sofrer modulagdo pelo
complexo amigdaléide, estrutura subcortical do lobo temporal, que é fundamental na
elaboragcdo de respostas emocionais frente a ameacgas. A amigdala atribuiria
significado positivo ou negativo a novas experiéncias e modularia processos
sediados no hipocampo envolvidos com o processamento de informagdes,
especialmente durante essas situagdes (Kim, Lee et al., 2001).

Em conjunto com o hipocampo, o hipotalamo libera glicocorticéide (GC) pela
supra-renal, todo este processo € viabilizado pela ativacdo de um circuito chamado
HPA que envolve o hipotdlamo (o grande controlador de varias fungdes vitais do
organismo), a pituitaria (que controla as glandulas secretoras de horménios de todo
0 corpo) e as adrenais (que produzem e secretam, entre outros, os horménios
adrenalina e cortisol). O GC serve para preparar 0 organismo para desafios
fisiolégicos ou ambientais e sdo importantes para a consolidagdo da resposta (Kim,

Lee et al., 2001).
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Os neurotransmissores também participam da neurofisiologia do estresse,
encontram-se as aminas biogéncias: noradrenalina, dopamina e serotonina;
aminoacidos: acido gama-aminobutirico (GABA), glicina e glutamato; peptideos:
corticotropina (CRH) e horménio adrenocorticotrofico (ACTH) (Mcewen, 2007).

Os neurdnios que sintetizam a noradrenalina, quando ativados por estimulos
estressantes ou ameacadores, produzem um sistema de alarme e na resposta ha
um aumento importante desse neurotransmissor e da dopamina pelo cortex pré-
frontal, uma area envolvida na producao de respostas ao estresse. A serotonina, que
exerce um papel na regulacdo do comportamento, também €& produzida
possibilitando a adogédo de estratégias pelo individuo contra o estresse (Mcewen,
2007).

Os principais neurotransmissores inibitéorios do SNC - GABA, glicina e
glutamato - controlam aspectos motores relacionados ao comportamento do
estresse e atuam em situagdes onde o perigo esta proximo (Kim, Lee et al., 2001).

O SNA e o Sistema Enddcrino também sao ativados, o hipotalamo é
estimulado a secretar os neuro-horménios CRH que age diretamente sobre a
pituitaria. Esta, por sua vez, é estimulada a produzir o ACTH que é lancado na
corrente sangulinea. O ACTH tem por funcdo estimular o coértex das adrenais e
produzir cortisol, horménio importante para aferir o estresse (Agarwal e Marshall,

2001).

2.2.4 CLASSIFICAGAO DO ESTRESSE

Algumas pessoas podem desenvolver um quadro em que O organismo

mostra-se incapaz de lidar com estimulos e apresentar reagdes que geralmente o
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afastam da realidade. Essas reagdes podem ser classificadas em transtornos de
estresse agudo ou crbnico que se apresentam em trés modelos conceituais: pos-
traumatico, ocupacional e psicolégico/emocional (Carlson, 2002).

O estresse agudo € uma reagdo a uma ameaga imediata, que pode ser
qualquer situagdo que é experimentada como um perigo. Por exemplo, algumas
pessoas tém verdadeiro pavor de viajar de avido, e quando o fazem, apresentam um
estresse passageiro. Esse estresse é caracterizado por atordoamento, diminuicéo da
atencao, incapacidade de compreensao, desorientagdo, agitagcao, hiperatividade e
amnésia (Carlson, 2002).

No estresse cronico, as situagdes persistem ao longo do tempo. Como um
relacionamento conjugal perturbado com agressdes verbais e fisicas, apresentando
alguns disturbios fisiolégicos, tais como, infertilidade, aumento da presséo arterial,
inibicdo do crescimento, danos musculares e diminuicdo da eficacia da resposta
imunoldgica (Carlson, 2002).

No modelo conceitual, o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) pode
ser entendido como a perturbagao psiquica decorrente e relacionada a um evento
fortemente ameacador. O transtorno consiste num tipo de recordagdao que é a
revivescéncia da situagédo. Na revivescéncia, além de recordar as imagens, a pessoa
sente como se estivesse vivendo novamente a tragédia com todo o sofrimento que
ela causou originalmente (Johnson e Thompson, 2007).

O estresse ocupacional é definido como um estado emocional desagradavel,
tensao, frustracdo e ansiedade causado por varios fatores relacionados ao trabalho,
tais como, sobrecarga de trabalho, ambiguidade de prioridades, niveis hierarquicos e

competitividade (Lopez-Araujo, Segovia et al., 2007).
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Ja o estresse psicolégico € definido como uma condicdo humana dos
resultados de uma ou mais acbes externas ou internas, interpretadas como
ameacgadoras a homeostase do organismo (Von Borrell, 2001).

Também ha relacdo entre aspectos psicoemocionais e o Sistema
Imunolégico (Sl). Estudos realizados na década de 70 demonstraram que
parametros entre fungdes de imunidade celular e humoral tendem a ser
significativamente deprimidos em animais submetidos a um estresse emocional
quando comparados com animais nao estressados. A reciprocidade entre o SNC e o
S| promoveu o desenvolvimento de uma nova area médica, que em 1981 Ader

entitulou de Psiconeuroimunologia (PNI) (Ader, 1992).

2.2.5 METODOS PARA AVALIAGAO DO ESTRESSE

Os métodos utilizados no processo de avaliagdo do estresse podem ser
classificados em cinco categorias: 1) medidas fisiolégicas, 2) observagdo de
comportamentos, 3) questionarios, 4) testes e 5) técnicas projetivas (Pasquali,
2005).

As medidas fisioldgicas sao realizadas em laboratérios e consistem em
medir respostas do estresse psicoldgico, entre elas: temperatura da pele, niveis de
cortisol, comparagdes do numero de linfocitos e outras respostas relacionadas ao
SNA (Mcewen, 2000).

As observagdes consistem no registro de condutas pré-categorizadas ou
comportamentais relacionados ao estresse psicolégico, utilizadas em situagdes

especificas ou de interagao social (Pasquali, 2005).



22

As entrevistas podem ser abertas, estruturadas ou semi-estruturadas. A
entrevista semi-estruturada € a técnica mais utilizada, associada ou ndo a outra
técnica. Os questionarios mais utilizados sao: 1) Escala de Adaptagdo Social
(Holmes e Rahe/1976); 2) ISSL — Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
(Lipp e Guevara/1994); 3) Inventario de Estratégias de Enfrentamento (Folkman e
Lazarus/1985); 4) Questionario de Saude Geral (Goldberg/1996); 5) Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (Spielberg, Gorsuch e Lushene/1964); 6) SCL-90-R,
Inventario de Sintomas (Derogatis/1975); 7) Inventario Beck de Depressao e
Ansiedade — BDI e BAI (Cunha/1961) (Pasquali, 2005).

Os testes tém sido utilizados com freqléncia no processo de avaliacido do
estresse psicologico por serem objetivos, ao passo que as técnicas projetivas séo
pouco utilizadas por serem subjetivas (Pasquali, 2005). Eles sao divididos em cinco
categorias: 1) Teste de solugdo de problemas, 2) Teste de processamento de
informacgdes, 3) Testes psicomotores, 4) Testes afetivos e 5) Situagbes aversivas ou
dolorosas.

1) No teste de solugdo de problema o paciente deve solucionar desafios
propostos; sendo assim, o desempenho deste tipo de teste depende de
certa habilidade intelectual, o que pode constituir uma limitacdo. Estao
incluidos nesta categoria os testes aritméticos: mental arithmetic,

raven’s matrices e reaction time (Loures, Sant Anna et al., 2002).

2) Teste de processamento de informacbes: sao testes envolvendo
identificacdo de palavras, memodria, atengdo e capacidade de tomar
decisbes simples. O conflito palavra-cor (stroop color ou color word) é
um exemplo desta categoria. Neste teste sdo apresentadas aos
voluntarios, telas sucessivas onde deve ser dito em voz alta a cor da
letra da palavra visualizada que € diferente da escrita (Loures, Sant
Anna et al., 2002).
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3) Testes psicomotores: semelhantes aos testes de processamento de
informacdes; entretanto, enfatizam respostas comportamentais
complexas. Dependem menos da capacidade intelectual e mais da
atividade motora, por exemplo, mirror tracing/star trancing (realizar uma
tarefa escrita olhando para o espelho) ou video game (Loures, Sant
Anna et al., 2002).

4) Testes afetivos: consistem em criar situagbes que causem alguma
resposta emocional nos participantes, incluem entrevistas de natureza
estressante, filmes desagradaveis e falar em publico. Alguns estudos
apontam estes tipos de teste como os mais eficazes em incitar reagcdes
cardiovasculares, entretanto as diferengas individuais ainda dificultam a

padroniza¢ao do método (Loures, Sant Anna et al., 2002).

5) Situagdes aversivas ou dolorosas: consistem na administracdo de
estimulos aversivos, como som alto ou estimulo sensorial (colocar as
MAaos ou 0S pes na agua gelada por um ou dois minutos, cold pressor).
Além das implicacbes éticas relacionadas, ndo se sabe se as respostas
obtidas se devem apenas ao estresse psicolédgico (Loures, Sant Anna et
al., 2002).

2.3 REVISAO NARRATIVA, SISTEMATICA E METANALISE

O numero elevado de publicacbes traz a necessidade de sinteses que
possam facilitar o acesso ao conjunto de informagdes e possibilitar conclusdes
derivadas da confrontagcdo/combinacdo de resultados oriundos de multiplas fontes.
Assim, tém sido buscadas formas mais rigorosas de processar as revisbes da
literatura cientifica (Dixon-Woods, Agarwal et al., 2005).

As revisdes narrativas sdo descritas por especialistas e baseadas no seu

proprio entendimento da literatura, esta pode ter sido apreendida de modo



24

enviesado ou parcial, induzindo idéias preconcebidas de quem efetua a revisao. Isso
pode até ndo ser proposital, mas o processo dificilmente podera ser replicado, nao
permitindo que outros leitores confiram os juizos do autor (Green e Higgins, 2004).

Embora, sejam apropriadas para descrever a histéria ou desenvolvimento de
um problema e seu gerenciamento, discutir o assunto do ponto de vista tedrico,
estabelecer analogias e integrar areas de pesquisa independentes, as revisdes téem
por objetivo promover um enfoque interdisciplinar (Green e Higgins, 2004).

A revisao sistematica € um tipo de investigacdo cientifica que tem por
objetivo reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de multi -
plos estudos primarios (Green e Higgins, 2004).

Deve ser realizada a partir de uma metodologia clara, que requer a
elaboragdo de um protocolo que descreve detalhadamente o que sera realizado.
Apods faz-se uma busca abrangente da literatura publicada e nao-publicada, no
intuito de incluir todos os estudos relevantes para responder a pergunta que
ocasionou a revisao (Dixon-Woods, Agarwal et al., 2005).

Como em qualquer forma de investigagao cientifica, procura-se evitar os
vieses que possam levar a conclusdes erréneas. Por isso, ha a preocupagao em
incluir o maximo possivel de estudos, depois de avalia-los com cuidado através de
uma analise de qualidade de cada estudo e da verificacdo da possibilidade de
combina-los, observando suas semelhancas e diferencas em diversos niveis;
levando em consideragao a robustez de seus resultados (Dixon-Woods, Agarwal et
al., 2005).

Os principais passos para a realizagdo de uma revisdo sistematica podem

ser encontrados em guidelines complementares: Cochrane Handbook (Green e
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Higgins, 2004) e Undertaking Systematic Reviews for Research on Effectiveness

(CRD, 2001).

A Colaboragdo Cochrane recomenda que a revisdo sistematica seja

efetuada em sete passos (Green e Higgins, 2004):

1)

Formulagdo da pergunta: questbes mal formuladas levam a decisdes
obscuras sobre o que deve ou nao ser incluido na revisdo. Assim, uma
pergunta bem formulada onde séao definidas a doenga e a intervengéo, é

0 passo inicial na realizagao da revisao;

Localizagao e selecao dos estudos: ndo existe uma unica fonte de busca
de estudos, para identificar todos os estudos relevantes tera que utilizar
as bases de dados eletrénicos (Medline, Embase, Lilacs, Cochrane
Controlled Trials Database, SciSearch), verificar as referéncias
bibliograficas dos estudos relevantes, solicitar estudos de especialistas,
e pesquisar manualmente algumas revistas e anais de congressos. Para
cada uma das fontes utilizadas deve ser detalhado o método utilizado e

as razoes da inclusao e exclusdo dos estudos;

Avaliagao critica dos estudos: considera os aspectos metodologicos dos
estudos, tais como: amostra, populagdo, validade interna e externa,
entre outros. Com a avaliagao critica se determina quais os estudos
validos que serdo utilizados na revisao; e 0os que nido preenchem os

critérios de validade sao citados e explicados o porqué de sua excluséo;

Coleta de dados: todas as variaveis estudadas devem ser observadas
nos estudos e resumidas, além das caracteristicas do método, dos
participantes e dos desfechos clinicos que permitirdo determinar a

possibilidade de comparar ou ndo os estudos selecionados.

Anadlise e apresentacdo dos dados: baseado na semelhancga entre os
estudos, estes serdo agrupados para a metanalise. Cada um desses

agrupamentos devera ser pré-estabelecido no projeto, assim como a
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forma de apresentagcao grafica e numérica para facilitar o entendimento

do leitor;

6) Interpretagdo dos dados: € determinada a forgca da evidéncia
encontrada, a aplicabilidade dos resultados, informagdes sobre custo e a
pratica corrente que sejam relevantes, e determinados claramente os

limites entre os beneficios e os riscos;

7) Aprimoramento e atualizagdo da revisdo: uma vez publicada a reviséo
sofrera criticas e recebera sugestdes que devem ser incorporadas as
edicdes subsequentes, caracterizando uma publicagao viva, e ainda ser

atualizada cada vez que surjam novos estudos sobre o tema.

O Undertaking Systematic Reviews for Research on Effectiveness
recomenda nove passos agrupados em trés estagios para a construgéo da revisao
sistematica (CRD, 2001):

Estagio | Planejamento da revisdo: Fase 0, identificacdo na necessidade da
revisdo; Fase 1, preparacdo de uma proposta para a revisdo sistematica; Fase 2,
desenvolvimento de um projeto da revis&o.

Estagio Il Conducéo da revisdo: Fase 3, identificagdo da literatura; Fase 4,
selecao dos estudos; Fase 5, avaliagdo da qualidade dos estudos; Fase 6, extragao
dos dados e monitorizagdo do progresso; Fase 7, sintese dos dados.

Estagio lll Apresentacgéo do relatorio e divulgacéo.

(Green e Higgins, 2004) apresentam vantagens e desvantagens da reviséo
sistematica. Seguem algumas vantagens:

e Utiliza uma metodologia reprodutivel, portanto, cientifica;

e Apresenta rigor metodologico e critérios pré-estabelecidos na busca,

selegdo, avaliagao e analise dos dados;
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e Previne a duplicacdo desnecessaria de esforcos, uma vez que se

completa a revisao ela nao precisa ser repetida;

e Pode ser rapidamente atualizada, com a inclusdo de novos estudos

publicados e de boa qualidade;

¢ Auxilia nas decisdes de politicas da saude;

e Prepara os dados para a metanalise.

E desvantagens:

e Consome tempo, como em qualquer pesquisa cientifica de boa

qualidade;

e Nao melhora a qualidade dos estudos que compdéem a revisao
sistematica, pode apenas recomendar que novos estudos ndo cometam

0S MeSmos erros;

e Exige que além do pesquisador mais pessoas estejam avaliando os
estudos.

Metanalise é a analise estatistica de uma colecao de resultados de estudos
individuais, com o objetivo de integrar os resultados. O estatistico Karl Pearson, em
1904, foi o primeiro pesquisador a usar técnicas formais para combinar dados de
diferentes estudos e, finalmente, o psicologo Gene Glass cunhou o termo em 1976
(Egger, Ebrahim et al., 2002).

A metanalise possibilita a integracdo dos resultados dos estudos individuais,
com o objetivo de produzir uma estimativa unica de magnitude; para que isso ocorra,
€ importante que os estudos tenham sido avaliados cuidadosamente. Por isso, n&o
sdo suficientes métodos estatisticos, mas que o pesquisador siga corretamente os

critérios estabelecidos no protocolo (Higgins, Thompson et al., 2003).
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Seus resultados costumam ser representados por um ou mais graficos de
floresta, que mostram os resultados padronizados de cada estudo incluido e com
seus intervalos de confianga. No fim do grafico encontra-se um diamante que
corresponde ao valor de sintese dos resultados de todos os estudos (Higgins,

Thompson et al., 2003).



3 JUSTIFICATIVA

A HAS pode ser considerada um problema de saude publica devido a sua
magnitude, risco, dificuldade no controle, elevado custo médico-social e por
complicagdes graves, tais como, doenca cerebrovascular, coronariana e insuficiéncia
renal (JNC, 2004).

Estimativas indicam que mais de um quarto da populagéo adulta no mundo
possuia HAS no ano de 2000, essa propor¢ao chegara a cerca de 30% no ano de
2025, equivalendo a mais de 1,5 bilhdao de hipertensos (Kearney et al., 2005).

Varios fatores de risco tém sido associados a tal patologia, sendo que o seu
manejo ndo medicamentoso implica redugdo do peso corporal, atividade fisica
regular, dieta balanceada, diminuicdo da ingesta de sddio, aumento da ingesta de
potassio, diminuicdo do consumo de alcool, abandono do tabagismo, controle das
dislipidemias, suplementacado de calcio e magnésio e atividade antiestresse (JNC,
2004).

Eventos da vida moderna tais como: eventos da vida moderna, tais como:
problemas no trabalho ou familia, isolamento social, preocupagdes financeiras e
violéncia sao exemplos de aspectos que podem atuar como desencadeadores ou
potencializadores do estresse. Estudos tém sugerido que a exposi¢gdo crénica ao
estresse psicolégico possa ser responsabilizada pelo aumento dos niveis
pressoricos, conduzindo ao aparecimento da HAS ((Borghi, Veronesi et al., 2004);
(Carroll, Smith et al., 2001); (Matthews, Katholi et al., 2004); (Steptoe e Marmot,

2005)).
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Apesar dos notaveis avangos em termos de conhecimento da HAS, existe
necessidade de maior esclarecimento sobre o efeito do estresse psicolégico no

aumento da pressao arterial.



4 OBJETIVO E HIPOTESE

4.1 OBJETIVO

Avaliar o efeito do estresse psicologico no aumento da pressao arterial em

adultos com idade entre 18 e 64 anos.

4.2 HIPOTESE

Individuos expostos ao estresse psicologico sdo mais propensos a

desenvolver hipertensao arterial.



5 METODOLOGIA

Sera realizada uma metanalise de estudos de coorte prospectiva, seguindo
as recomendacgdes propostas no Consenso de Atlanta em 1997 (Stroup, Berlin et al.,

2000) (ANEXO 1).

5.1 ESTRATEGIA DE BUSCA SISTEMATICA DOS ARTIGOS

Com o objetivo de gerar uma lista de todos os estudos publicados sobre o
tema, serdo utilizadas diferentes estratégias de busca, em diversas fontes de
informacao.

As bases de dados serdo escolhidas apds a realizagdo de um curso na
biblioteca da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, com uma especialista no
assunto e as palavras-chave serado localizadas no Medical Subjects Headings

(PUBMED).

5.2 IDENTIFICAGAO E SELEGAO DOS ESTUDOS

Para fazer parte da metanalise, os artigos identificados serdo selecionados a

partir de critérios de inclusdo e exclusao descritos a seguir:

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Escrito em qualquer idioma;
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Ter sido publicado entre janeiro/1970 e dezembro/2006. A data inicial foi
escolhida, pois na década de 70 iniciaram os estudos sobre o efeito do
estresse psicolégico no aparecimento de morbidades ((Bartrop,
Luckhurst et al., 1977); (Dorian, Garfinkel et al., 1982));

Possuir delineamento de estudos de coorte prospectiva. Este tipo de
estudo foi escolhido por se tratar de um dos melhores delineamentos
para avaliar causalidade (Rothman e Greenland, 1998), além disso,
preferiram-se estudos com esse delineamento pela questdo da

temporalidade, a exposi¢ao precedendo a doenga,;

Partir de homens ou mulheres normotensos;

Possuir idade entre 18 e 64 anos;

Relatar estresse psicoldgico/emocional como exposigao de estudo;

Aferir a exposigao através da reatividade que é a magnitude da elevagéao
na pressao arterial do individuo na resposta de uma tarefa estressora
(Treiber, Kamarck et al., 2003) e da recuperagao que € a persisténcia da
elevagdo da pressao arterial, apés uma tarefa estressora (Rutledge,
Linden et al., 2000);

Apresentar desfecho dicotémico (hipertensao arterial ou aumento >= 3,5
mmHg na pressado arterial sistélica e/ou diastdlica) e relatar risco

relativo, hazard ratio ou razao de chances .

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Publicado antes de janeiro/1970 e apds dezembro/2006;

Possuir delineamento que nio coorte;
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e Iniciar o estudo com homens e/ou mulheres hipertensos no inicio do

estudo;
e Possuir idade menor de 18 e maior de 64 anos;
¢ Relatar outros tipos de estresse que nao o psicoldgico;

e Possuir desfecho continuo.

5.3 CRITERIOS DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A qualidade de um estudo é construida a partir de diferentes aspectos, entre
eles: 1) reducdo dos erros sistematicos, 2) validade interna a qual depende do tipo
de estudo, de como o mesmo € conduzido e analisado, 3) validade externa € a
capacidade dos resultados serem generalizados e aplicados.

Esta avaliacao sera feita levando em consideragao os critérios de qualidade
de um estudo de coorte prospectiva (NICE, 2007). Para cada estudo, dois revisores
deverdo realizar a avaliagdo preenchendo o questionario/grade, que servira de
subsidio para posterior discussdo dos artigos entre os avaliadores. Os incompletos
serdo feito contato via e-mail ou por telefone com os autores, para solucionar ou

desfazer os devidos questionamentos.

5.4 EXTRAGAO DOS DADOS

Extracdo dos dados € o processo pelo qual os revisores obtém as

informacdes que precisam dos estudos. Nesta etapa participardo dois avaliadores
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independentes que retirardo as informagdes gerais e especificas descritas abaixo e
baseadas no Cochrane Reviewers’ Handbook (Green e Higgins, 2004):
Informacgdes gerais:

e Titulo, autores, periddico, ano da publicacdo, pais e outra caracteristica

identificada no estudo;

Informagdes especificas:

e Numero de sujeitos;

e Tempo de seguimento;

e Perdas no acompanhamento

e |dade;

e Populacao de estudo;

e Medida da exposicao;

e Medida de desfecho;

e Fatores de confusdo no modelo multivariavel.

As medidas do efeito a serem estimadas serdo a razdo de chances (odds
ratio) ou o risco relativo (relative risk). Para a transformacéo do RR em OR ou vice-

versa, sera utilizada a férmula a seguir (Zhang e Yu, 1998):
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OR

(1 — Po) + (Po x OR)

Onde Po significa a incidéncia do desfecho no estudo.

Os dados extraidos de cada artigo serdo o logaritmo neperiano da razédo de
chance ou do risco relativo, e os erros-padréo (EP). Quando fornecidos apenas os
intervalos de confianga, os erros-padrao serdo calculados de acordo com a formula

(CRD, 2001):

In maior — In menor

5.5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

A apresentacdo e analise dos dados terdo por objetivo responder as
seguintes questdes:

e Qual a diregao do efeito?

¢ Qual a magnitude do efeito?
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e O efeito é consistente entre os estudos?

¢ Qual é a significancia estatistica do efeito?

As analises dos dados seréo realizadas através do Software Stata 9.2, para
avaliar a relacao entre estresse psicoldégico e aumento da pressao arterial.

A variabilidade entre os estudos selecionados sera analisada através do
teste de heterogeneidade, utilizando-se modelos com efeitos fixos e randémicos
(Green e Higgins, 2004):

o fixed effect model: quando o teste de heterogeneidade nao for

significativo p>0,05;

e random effect model: quando o teste de heterogeneidade for

significativo p<=0,05.

Os testes de “Begg’s and Egger's” serao utilizados para detectar a existéncia
de viés de publicagao (Sutton, Duval et al., 2000).

Para contornar possiveis efeitos da heterogeneidade e verificar as
influéncias individuais de cada variavel estudada serdo realizadas analises pelos
seguintes subgrupos: idade, sexo, perdas no estudo, anos em seguimento, tipo de
teste e afericdo da exposicdo. E por ultimo, sera realizada a combinagao de efeito
por estudo e a avaliacdo do impacto da exclusdo daquele estudo no efeito

combinado (Green e Higgins, 2004).
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7 CRONOGRAMA

Ano

2006

2007

Atividade/Més

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul | Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Ago

Elaboragéo do projeto

Revisao da literatura

Identificagdo e selegédo
dos estudos

Analise da qualidade
dos estudos

Levantamento e
extragéo dos dados

Andlise dos dados

Artigo final

Defesa
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1 BUSCA SISTEMATICA DOS ARTIGOS

Os critérios para a busca dos artigos basearam-se no guia (CRD, 2001) que
preconiza trés momentos: (1) bases de dados, (2) lista de referéncias e (3) grey
literature.

As bases de dados utilizadas foram: BIOLOGICAL Abstracts, CAB Abstratcs,
INGENTA, PSYCINFO, PUBMED, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, com as palavras-
chave e os operadores boleanos (stress or psychological stress or emotional stress
or life stress) and (blood pressure or hypertension) and (cohort studies or prospective
studies or follow-up studies). Apoés foi realizada a busca na lista de referéncias dos
artigos selecionados.

A grey literature constitui-se no SIGLE (System for Information on Grey
Literature), NTIS (National Technical Information Service), banco de dissertacbes e
teses no NDLTD (Networked Digital Library of Theses and Dissertations) e
conferéncias no SCOPUS.

A busca sistematica e a exclusdo dos artigos seguiram os seguintes passos:

(1) artigos localizados com as palavras-chave e os operadores boleanos,

(2) ano de publicacao, animais e nao conferir com o tema,

(3) tipo de estudo;

(4) tipo de exposicao, desfecho, sujeito e medida do desfecho.

Para fazer essas exclusdes foi necessaria a leitura dos artigos, através da
busca on-line via portal de periédicos CAPES e base de dados com textos
completos, disponiveis na Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Os artigos néo

localizados foram solicitados via Comut (servigo prestado pela Universidade do Vale
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do Rio dos Sinos). A busca sistematica nas bases de dados € apresentada na

Tabela 1.
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Tabela 1 — Busca (palavras-chave e operadores boleanos) e motivos de exclusao dos artigos, de acordo com as bases de dados

N°. de artigos excluidos/

N°. de artigos excluidos/

N°. de . . N°. de artigos excluidos/ . o N°. de
Data da ; Motivo de exclusdo: f ~ . Motivo de exclusdo: ;
b Base de dados Palavras-Chave artigos T o Motivo de exclusao: . . - artigos
usca localizados 2N° de publicagao, animais tipo de estudo tipo de exposig¢ao, desfecho, Selecionados
e nao conferir com o tema sujeito e medida do desfecho
(stress OR psychological stress OR
i:.j,OSI‘TORGAI(C:.?IS‘ emotional stress OR life stress) AND 01 ano de publicagao 01 revisio bibliografica
03/01/2007 ’ (blood pressure OR hypertension) 33 28 néo conferem com o . 9 01 estilo de vida 0
CAB ABSTRACTS f ! 01 livro
AND (cohort studies OR prospective tema .
AND PSYCINFO . . 01 quase experimento
studies OR follow-up studies)
(stress OR psychological stress OR
emotional stress OR life stress) AND = - . ” . ~ .
04/01/2007 INGENTA (blood pressure OR hypertension) 62 52 n&o conferem com o 04 revisoes ;ls?ema’t[cas 01 |ntern§gao hospitalar 0
. . tema 04 revisbes bibliograficas 01 estabilidade
AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)
(stress [MeSH] OR psychological
stress [mh] OR emotional stress [mh] 21 estresse ocupacional
OR life stress [mh]) AND 02 pés-traumatico
(r:ggzssen[sl\lﬂo:S[HM]()ein]Do(l(—\;gllwooor? 72 quase-experimentos 02 identificar grupos de risco
Studies [MeSH] OR risk [MeSH] OR 13 transversais 02 estabilidade
(odds [WORD] AND ratio* [WORDY]) 08 revisoes bibliograficas 01 mudanga no IMC
OR (relative [WORD] AND risk 459 nao conferem como 04 €as0s - controle 01 teste — reteste
08/01/2007 PUBMED [WORDY) 617 tema 02 ensaios clinicos 01 situagéo financeira 05
’ 01 exploratério 01 meditagao
Limits: Adolescent: 13-18 years, 81 giig't:zg 8‘21 ig:Les::ntes
Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45- 9 riang
S 01 estudo de caso 02 hipertensos
64 years, Publication Date from 11 medida do desfecho
1970/01/01 to 2006/12/31, Journal continua
Article, Humans.
(stress OR psychological stress OR
emotional stress OR life stress) AND 10 néo conferem com o 01 meditagéo
09/01/2007  SCOPUS (hypertension OR blood pressure) 13 01 quase-experimento 01 medida de desfecho 0

AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)

tema

continua



09/01/2007

10/01/2007

10/01/2007

10/01/2007

10/01/2007

WEB OF
SCIENCE

NITS

SIGLE

NDLTD

SCOPUS -
CONFERENCIAS

(stress OR psychological stress OR
emotional stress OR life stress) AND
(hypertension OR blood pressure)
AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)

(stress OR psychological stress OR
emotional stress OR life stress) AND
(hypertension OR blood pressure)
AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)

(stress OR psychological stress OR
emotiona stress | OR life stress) AND
(hypertension OR blood pressure)
AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)

(stress OR psychological stress OR
emotional stress OR life stress) AND
(hypertension OR blood pressure)
AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)

(stress OR psychological stress OR
emotional stress OR life stress) AND
(hypertension OR blood pressure)
AND (cohort studies OR prospective
studies OR follow-up studies)

1158

160
teses/disser
tacdes

1080 néo conferem com o
tema

05 animais
149 nao conferem com o
tema

14 quase-experimentos
05 transversais

05 revisoes bibliograficas
03 casos-controle

02 comentarios

01 ecoldgico

02 quase-experimentos
01 descritivo
01 exploratorio

14 estresse ocupacional

03 estresse pos-traumatico
03 estabilidade

02 internagdes hospitalares
01 situagao financeira

01 identificar grupos de risco

01 desfecho doenga 05
coronariana

02 criangas

03 adolescentes

13 medida de desfecho

continua

0 0
0 0
02 estresse pos-traumatico 0
0 0




2 AVALIAGCAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Os estudos pré-selecionados foram avaliados quanto a sua qualidade, para
isto, levaram-se em consideragcdo os critérios de qualidade descritos no National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2007).

Participaram desta etapa dois avaliadores independentes, os quais fizeram
parte da tradugao do instrumento e da definicdo da qualidade dos estudos. Foram
realizados trés encontros entre os avaliadores, os quais se destacam a seguir:

Primeiro encontro - discussao, definicdo e padronizagao dos itens a serem
avaliados: neste encontro foi realizada a leitura e a discusséo dos itens descritos no
(Anexo 2) (NICE, 2007).

Segundo encontro — elaboracdo do questionario/grade a ser utilizado pelos
avaliadores, juntamente com a definicdo da pontuagao para cada resposta da Secéao
| (Anexo 2), a saber: (3,0) bem definido; (2,0) adequadamente abordado; (1,0)
insuficientemente abordado; (0,0) ndo mencionado, relatado insuficientemente e nao
aplicavel.

Terceiro encontro — apos cada avaliador ter realizado a leitura e a pontuacéao
de cada questao independente, houve a discussao e classificacdo da qualidade dos
artigos. A nota maxima para cada artigo poderia ser de 42 pontos, artigos com nota
inferior a 20 pontos foram excluidos. A Tabela 2 mostra a lista dos artigos

selecionados e a pontuacgao final.
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Tabela 2 - Lista dos artigos incluidos na metanalise e pontuacgao final

AUTOR PERIODICO TITULO FONTE DE BUSCA PO%T#:‘EAO
(Steptoe e Marmot, J Hypertens. 2005 Impaired cardiovascular recovery following stress Pubmed, Web of 31 pontos
2005) Mar;23(3):529-36. predicts 3-year increases in blood pressure. Science P
(Borghi, Veronesi et J Hypertens. 2004 Serum choles_ter_ol Ievels,fblood pressure response Pubmed, Web of 28
al,, 2004) Feb;22(2):265-72 to stress apd |n0|<‘1encle of stable hypertension in Science pontos

” ’ ’ ’ young subjects with high normal blood pressure.

(Matthews, Katholi et ﬂ'gﬂ?gi’j&zom Jul; Blood pressure reactivity to psychological stress ~ Pubmed, Web of 31 pontos
al., 2004) ’ ) predicts hypertension in the CARDIA study. Science P
(Carroll, Smith et al., Psychosom Med. 2001 Blood pressure reactions to acute psychological Pubmed, Web of

2001) Sep-Oct;63(5):737-43 stress and future _blood pressure status: a 10-year Science 32 pontos

’ ’ ’ follow-up of men in the Whitehall 1l study.
(Markovitz, Raczynski Psychosom Med. 1998~ Cardiovasular reactivity to video game predicts o, o \wep of
et al., 1998) Mar-Apr:60(2):186-91 subsequent blood pressure increases in young Science 30 pontos
- pr:obie) * men: The CARDIA study.
(Menkes, Matthews et Hypertension. Cardiovascular reactivity to the cold pressor test ~ Referéncia dos 32 pontos

al., 1989)

1989;14:524-30.

as a predictor of hypertension artigos




3 EXTRAGAO DOS DADOS

A maioria dos artigos selecionados apresentava a medida de efeito razdo de
chances (odds ratio). Um artigo — (Matthews, Katholi et al., 2004) relatava hazard
ratio e outro — (Menkes, Matthews et al., 1989) relative risk. Estas medidas de efeito
foram convertidas para razdo de chances (Zhang e Yu, 1998). Os dados extraidos
de cada artigo foram o logaritmo neperiano da razdo de chance e o erro-padréao
(EP). Quando fornecidos apenas os intervalos de confianga, a conversédo para os
erros-padrao foi realizada de acordo com (CRD, 2001). As férmulas para tais

transformacgdes encontram-se na Secao do Método.
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