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Introdução





Métodos

� Ensaios clínicos desenho factorial

� Medline, EMBASE, Cochrane

� Língua inglesa

� Período: 1966-Março 2008� Período: 1966-Março 2008

� Nomes genéricos ou marcas
� 4 classes: Tiazídicos, betabloqueadores, iECA, 
bloqueadores canais de cálcio

� Estudos com placebo como controle

� 42 artigos selecionados





Análise estatística

� Redução média da PA comparando cada grupo de 
intervenção com placebo

� Equivalência de doses
� Doses `standart`: dose de manutenção usual 

Doses utilizadas: Múltiplos da dose ´standart`� Doses utilizadas: Múltiplos da dose ´standart`

� Efeito esperado da associação: 

0,95 (A+B)

� Efeito esperado da duplicação da dose:

0,95 x 2A



Resultados

� 42 estudos

� 101 comparações entre pares de drogas

� 10690 participantes

� Pacientes extrahospitalares sem história de DAC, � Pacientes extrahospitalares sem história de DAC, 
AVC, DM ou doença renal

� Follow-up 4-12 semanas

� Idade 46-71 anos

� PA 136-173 / 84-110 mmHg





















Conclusões

� A combinação de drogas de diferentes classes 
para redução da PA é aproximadamente 5x mais 
efetiva que dobrar a dose de 1 droga.

� Para maximizar a eficácia da terapia combinada é � Para maximizar a eficácia da terapia combinada é 
preferível usar doses baixas para minimizar os 
efeitos adversos.


