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RESUMO - O Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial
recomenda o uso de tratamento farmacologico (TF) e nao-farma-
cologico (TNF). Em nosso meio nao se tem conhecimento como
esta recomendacao vem sendo seguida pelos médicos.

Ogjemivos. a) caracterizar o TNF quanto a indicacao e aceita-
cao pelos hipertensos; b) caracterizar o TF quanto ao critério de
escolha e drogas prescritas; e c) identificar a opiniao do médico
sobre o grau de adesao do paciente ao TF e TNF.

Metopos. Foram enviados 37.904 questionarios com carta-
resposta por mala direta para médicos brasileiros e recebidas
2.519 respostas (57% regiao Sudeste, 41% cardiologistas e 26%
clinicos).

ResuLtapos. |- 62% dos meédicos que responderam recomen-
dam TNF para 25% dos pacientes. 2- Os TNF mais recomendados
sao: dieta hipossddica (55%), perda de peso (29%) e pratica de

exercicios (8%), sendo que os médicos acreditam que 50% dos
pacientes seguem dieta hipossadica, 20% pratica de exercicios e
19% perda de peso. 3- O TF ¢ iniciado com o uso de droga isolada
(88%) e quando nao ha controle da pressao arterial 55% indicam
associacao de outras drogas e 33% aumentam a dose. 4- As
drogas mais utilizadas sao diuréticos (53%) e inibidores da ECA
(24%). 5- Os principais critérios para escolha das drogas sao
experiéncia pessoal (32%) e caracteristicas do paciente (3 1%). 6-
Os médicos (60%) acreditam que a adesao ao TF & melhor.

ConcLusao. As recomendagdes do Ill Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial estao sendo seguidas parcialmente para o
TNF e dentro do esperado para o TF.

Uniermos: Hipertensao arterial. Tratamento farmacoldgico. Trata-
mento ndo-farmacolégico. Hipertensao no Brasil.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca alta-
mente prevalente em nosso meio, atingindo
cerca de |5 a20% da populagio adufta com
maisde | 8anos, chegandoaindices de 50%nas
pessoas idosas'. Assim, é fundamental investigar
como 0s medicos brasileiros estao tratando a
hipertensao arterial, tanto do ponto de vista
farmacolégico como ndo-farmacolégico, com
ointuito de orientar a difusao de conhecimen-
tos e reduzir os altos indices de morbidade e
mortalidade que a doenca acarreta.
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O Il Consenso Brasileiro de Hiperten-
sdo Arterial?, distribuido e divulgado para
toda comunidade médica brasileira, reco-
menda que o tratamento do paciente hiper-
tenso deve ser instituido quando os niveis
de pressao arterial s3o iguais ou superiores
a 140/90 mm Hg. Recomenda-se para
hipertensos leves, caracterizados por dias-
tdlica entre 90-99 e sistdlica entre 140-159
mm Hg, tratamento ndo-farmacoldgico iso-
lado durante 12 meses para pacientes do
grupo de risco “A", que nao apresentam
fatores de risco e nem lesoes de 6rgaos-
alvo e durante 6 meses para pacientes do
grupo de risco “B", que apresentam fatores
de risco, exceto diabetes melito, mas ndo
apresentam lesdes de o6rgaos-alvo. Caso
ndo haja controle ao final deste perfodo,

deve ser associado tratamento farmaco-
l6gico. Para pacientes do grupo de risco
“‘C", que apresentam lesdes de drgaos-
alvo ou doenga cardiovascular clinicamen-
te identificavel e/ou diabete melito, é
recomendado tratamento farm'acolégico
imediato, além do nao-farmacoldgico.
Ainda de acordo com o Ill Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial?, as medi-
das ndo-farmacoldgicas que apresentam efi-
cacia comprovada em reduzir a pressao
arterial s3o reducdo do peso corporal, da
ingestao de sal e do consumo de bebidas
alcodlicas e pratica regular de exercicios
fisicos. Do ponto de vista farmacolégico, €
recomendada, no inicio do tratamento para
hipertensos leves, uma droga pertencente a
uma das 6 classes de anti-hipertensivos, a
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saber: diuréticos, betabloqueadores, sim-
patolfticos de acdo central, antagonistas dos
canais de cdlcio, inibidores da enzima con-
versora da angiotensina e antagonistas do re-
ceptor da angiotensina Il. Quando ndo ha
controle da pressdo arterial com monoterapia
ou surgem efeitos adversos, pode-se aumen-
tar a dose da droga em uso, adicionar uma
segunda droga ou substituir a monoterapia.
Apesar do progresso alcancado pela in-
dUstria farmacéutica na formulacdo de me-
dicamentos eficazes e com baixos indices
de efeitos indesejaveis, o controle da doen-
ca nem sempre é adequado. A falha no
seguimento dotratamento proposto, carac-
terizando falta de adesao e conseqlente
controle inadequado da pressdo arterial é
freqliente e estd associado a varios fatores.
Em relacao ao tratamento medicamentoso,
efeitos indesejaveis das drogas e custo tém
sido apontados como elementos importan-
tes. O tratamento ndo-farmacoldgico, por
outro lado, tem falhado freqlientemente no
seguimento de longo prazo pela falta de
constancia e persisténcia dos pacientes.
Considerando estes aspectos, a escolha do
tratamento anti-hipertensivo, incluindo as
medidas farmacoldgicas e nao-farmaco-
|6gicas, deve merecer atencdo especial por
parte dos membros da equipe de salde.
Face a existéncia de recomendacoes
sobre o tratamento da hipertensdo emitidas
pelo Il Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial’e auséncia de dados sobre a condu-
tareal dos médicos na prética médica didria,
o presente estudo teve como objetivos: a)
identificar a porcentagem de pacientes que
recebe tratamento ndo-farmacologico,
quais sdo as medidas ndo-farmacoldgicas
mais recomendadas pelos médicos e aque-
las que eles acreditam que os pacientes
seguem mais freqUientemente; b) caracteri-
zar as drogas isoladas ou em associacdo, fixa
ou ndo, prescritas no tratamento farma-
coldgico, e identificar os critérios adotados
pelo médico na escolha das mesmas; ¢)
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identificar a opinido do médico sobre o grau
de adesdo do paciente ao tratamento farma-
coldgico e ndo-farmacologico.

MEtopos

Foram enviados 37.904 questiondrios
com carta-resposta por mala direta para
médicos brasileiros pertencentes ao painel
de médicos do Laboratério Novartis. O
questionario continha | | questdes relaciona-
dasaos objetivos do estudo descritas a seguir.
a) Dados de identificacdo: incluindo sexo,
especialidade médica, ano de formatura e
estado de origem.

b) Caracterizagdo da clientela atendida, in-
cluindo percentual de hipertensos atendi-
dos/dia e gravidade da hipertensao classifi-
cada como leve (sistolica = 140-159 e/ou
diastélica = 90-99 mm Hg), moderada
(sistolica = 160-179 efou diastolica = 100-
109 mm Hg) e grave (sistélica 2 180 e/ou
diastolica 2 | 10 mm Hg).

¢) Identificacdo da porcentagem de pacien-
tes que recebe orientacdo para tratamento
ndo-farmacoldgico, quais sdo as medidas
nao-farmacoldgicas mais recomendadas
pelos médicos e quais as medidas que os
meédicos acreditam que os pacientes se-
guem mais freqUientemente.

d) Caracterizagao das drogas prescritas em
ordem de preferéncia do médico e identifi-
cagdo dos critérios de escolha do tratamen-
toanti-hipertensivo, dentre | | opcdes para
tratamento farmacologico inicial:

| experiéncia pessoal com a droga;

2. freqUiéncia de efeitos colaterais da droga;
3. credibilidade do laboratdrio fabricante;

4. caracteristicas do paciente;

5. custo da droga;

6. relacionamento com o representante do
laboratério fabricante;

7. sugestao de colega que teve bons resul-
tados com a droga;

8. ouvir apresentacdo de especialistas sobre
as caracterfsticas da droga;

9. eficacia da droga;

|0. aprovacao da droga pelo FDA-EUA;

| 1. droga nova;

e 6 opcdes para associacao fixa de anti-
hipertensivos:

| eficacia das drogas em associacdo;

2. emprego de doses baixas dos medica-
mentos,

3. favorecer a adesdo ao tratamento;

4. maior comodidade posoldgica;

5. menor freqliéncia de efeitos colaterais;
6. potencializar agdo de umadas drogas; além
da identificacio da conduta dos médicos
quando nao ha controle com monoterapia; e
/. identificagdo da opinido do médico sobre o
grau de adesdo do paciente ao tratamento
farmacologico e nao-farmacoldgico.

ResuLTADOS

Foram recebidas 2.519 cartas-respos-
tas, correspondentes a 6,6% do total envi-
ado. De acordo com a procedéncia, 57%
das respostas eram da regiao sudeste, 23%
da regido sul, 13% da regido nordeste e o
restante das demais regides. Dos médicos
que responderam ao questionario, 80%
eram do sexo masculino e 76% eram gra-
duados nas décadas de 70 e 80, com espe-
cialidade em cardiologia (41%), clinica mé-
dica (26%) ou geriatria (14%).

Em relacdo ao nUmero de pacientes
hipertensos atendidos/dia, 47% dos médi-
cos informaram que 50% ou mais dos aten-
dimentos sdo de pacientes hipertensos

Quanto a gravidade da doenca, os médicos
responderam que 83% dos pacientes atendidos
eram hipertensos leves (45%) ou moderados
(38%) e somente 17% eram graves

Medidas nao-farmacolégicas

Amaioria (62%) dos médicos informou
que recomenda o tratamento nao-farma-
coldgico para 25% dos pacientes e s6 1 7%
recomendam para todos pacientes (Figura I).

As medidas nao-farmacoldgicas mais re-
comendadas pelos médicos foram dieta
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hipossddica (55%) e perda de peso (29%),
enquanto a pratica de exercicios fisicos foi
recomendada por apenas 8% (Figura 2).

As medidas ndo-farmacoldgicas mais fre-
quentemente seguidas pelos pacientes, de acor-
do com a opinido dos respondedores, foram
dieta hipossédica (50%), prética de exercicios
fisicos (20%) e perda de peso (19%).

Tratamento farmacoldgico

As drogas mais recomendadas pelos
médicos foram diuréticos (53%) e inibidor
da ECA (24%) (Figura 3).

O tratamento farmacoldgico de hiper-
tensos leves e moderados € iniciado com o
uso de droga isolada em 88% das vezes
(Figura 4).

Quando ndo ha controle da pressdo
arterial com o emprego de monoterapia,
cerca da metade dos médicos (55%) indi-
cou que associa drogas de diferentes meca-
nismos de acao e 33% aumentam a dose da
droga em uso (Figura 5).

As associacoes de drogas mais freqlien-
temente usadas foram: a) inibidor da ECA +
diurético (46%); b) betabloqueador + diu-
rético (34%); e c) droga de acao central +
diurético (17%). Nas associacdes, 30%
responderam que sdofixas e | 3% nao fixas.

Os aspectos que os médicos conside-
ram mais importantes na escolha da droga
para o tratamento inicial dos hipertensos
leves/moderados foram: a) experiéncia
pessoal com a droga (32%); b) caracteristi-
casdo paciente (31%); e ¢) eficdciada droga
(20%) (Figura 6).

Os aspectos considerados mais impor-
tantes na escolha de associagdo fixa de dro-
gas anti-hipertensivas foram: a) eficacia das
drogas em associacdo (56%); b) emprego
de doses baixas dos medicamentos (14%);
¢) favorecer adesdo ao tratamento (13%).

Adesio do paciente ao tratamento far-
macoldgico e nao-farmacoldgico

A maioria (60%) dos médicos acredita
que ha maior adesdo ao tratamento farma-
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Figura | - Distribuicao percentual das respostas dos médicos em relacao ao percentual
de pacientes que eles orientam para tratamento nao-farmacoldgico.
Sao Paulo, 2000 (n=2474).
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Figura 2 - Percentual das respostas mais assinaladas pelos médicos quanto a orientacao das
medidas nao-farmacologicas para hipertensos leves e moderados. Sao Paulo, 2000 (n=2434).

=

S0
05
30
2054
1%

0%

digla hipossddica perda de pesn

o]

Quitros

BNErcicios

Figura 3 - Percentual das respostas dos médicos quanto as classes de drogas mais
prescritas para o tratamento de hipertensos leves e moderados. Sao Paulo. (n=2443).
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colégico do que ao tratamento ndo-farma-
colégico (8%), considerando-os - isolada-
mente. A adesdo foi considerada boa para
ambos os tipos de tratamento por 19% dos 100%
meédicos e ruim, concomitantemente para
ambos, por 3% (Figura 7).

Figura 4 - Percentual das respostas dos médicos quanto a conduta ao iniciar o
tratamento de hipertensos leves e moderados. Sao Paulo, 2000 (n=2493).

Discussio e

O nlmero de respostas analisadas corres-
pondente a 6,6% dos questiondrios enviados o
e representa resposta satisfatoria para este tipo
de pesquisa. No entanto, uma das limitagdes
deste estudo foi a auséncia de amostragem da
populagdo de todos os médicos brasileiros.

Os dados obtidos sdo mais representa-
tivos de médicos do sexo masculino, da
regido sudeste e com especialidade em
cardiologia, na qual hd intensa programacao
de educacdo continuada na area de hiper-
tensdo. Graduados entre 1970 e 1980 e
com grande clientela de hipertensos (cerca
de 50% dos pacientes), estes responde-

407
dores devem estar motivados a acompanhar
a dindmica do conhecimento nessa drea. 20%
Amaioria dos respondedores (62%) s6 e
= s L 1

indicava tratamento ndo-farmacolégico pa- :
. , AESOCiEr drogas Cam Aureniar dose da droga em Swbslinsr por droga con
raum quarto dos seus pacientes. Porém, se s s 4 e uso necanisno dererle

aumentarmos o ponto de corte paraa indi-
cacdo em, pelo menos 50% dos pacientes,
o percentual de respondedores sobe para
77%, enquanto apenas uma pequena mi-
noria (17%) indicava este tipo de tratamen-
to em 100% dos seus pacientes, como
preconizado pelo Il Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial, divulgado no ano de
1998. Este achado é preocupante e sugere
algumas possibilidades como divulgacio in-
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Figura 5 - Percentual das respostas dos médicos quanto a conduta tomada
quanto nao ha controle da pressao com uma droga em hipertensos
leves e moderados. Sao Paulo. (n=2443).

Figura 6 - Distribuicao percentual das respoastas dos médicos quanto aos aspectos
citados na escolha de uma droga para o tratamento de hipertensos leves e moderados.
Sao Paulo. (n=2443).

suficiente das recomendacdes, mensagem
transmitida de modo inadequado ou dificul-
dades dos profissionais na sua aplicagdo.
Todavia, 0s que prescreviam este tipo de
tratamento, indicavam as principais medidas
(dieta hipossodica, perda de peso e pratica
regular de exercicio fisico), sugerindo que,
das trés possibilidades aventadas para a au-
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séncia de uma aplicagao generalizada a to-
dos os hipertensos, a primeira e a Ultima
sejam as mais provaveis.

Aandlise dos dados refativos ao tratamento
farmacolégico também revelou dados que
merecem destaque. No que se refere as dro-
gas escolhidas pelos médicos para o tratamen-
to inicial de hipertensos leves, os diuréticos
foram as mais citadas na primeira escolha
(38%) seguidas pelos inibidores da enzima de
conversdo, betabloqueadores e bloqueadores
de canais de cdlcio. Estes dados estdo em
acordo comasrecomendagdes do lll Consen-
50 Brasileiro de Hipertensio Arterial e tam-
bém refletem a preocupacdo dos médicos em
relagdo ao custo da medicacao, dando prefe-
rénciaaos diuréticos, drogas com o custo mais
baixo dentre os anti-hipertensivos. Também
Akashi e colaboradores verificaram que dos
141 pacientes selecionados que procuraram
hospital tercidrio com diagndstico prévio de
hipertensdo, 76% relatavam estar sob uso de
anti-hipertensivos, sendo o medicamento
mais referido pelos pacientes os diuréticos
tiazidicos. Diferentemente dos nossos resulta-
dos, a seqiiéncia observada por estes autores
foimetildopa, inibidores da enzima conversora
da angjotensina, bloqueadores de canais de
calcio e, finalmente, betabloqueadores®. Nos
Estados Unidos, atendéncia de uso de inibidor
de enzima conversora da angiotensina e blo-
queadores dos canais de cdlcio € verfficada na
préticaapesar do V! Joint National Committee
orientar para o uso de diuréticos e betablo-
queadores no inicio do tratamento®”.

A grande maioria dos respondedores
(88%) inicia o tratamento com mono-
terapia, contrariando a tendéncia atual de
associar drogas para controlar melhor a
pressdo arterial e facilitar a adesdo do pa-
ciente ao tratamento. Na escolha das asso-
clacdes, as duas mais freqiientemente cita-
das foram diurético com inibidor da ECA e
diurético com betablogueador. No estudo
de Akashi et al.* a associagao com tiazidicos
seguiu a mesma sequéncia observada com
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Figura 7 - Distribuicao percentual das respostas dos médicos quanto a opiniao sobre a
adesao aos tratamentos farmacoldgico e nao-farmacoldgico. Sao Paulo. (n=2443).
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as drogas isoladas: metidopa, inibidores da enzi-
ma conversora da angiotensina, bloqueadores
dos canais de cdlcio, propranolol e prazosin.
Dentre os fatores importantes na esco-
Iha das drogas, o item mais citado foi a expe-
riéncia pessoal com a droga, seguido das
caracteristicas do paciente e eficacia das dro-
gas. Curiosamente, alguns aspectos vistos
como importantes, tais como custo e fre-
qUéncia de efeitos colaterais, receberam
pouca prioridade, estando entre os menos
citados, 6% e 4% dos respondedores, res-
pectivamente. Além destes, outros aspectos
poucos citados na escolha da droga inicial e
que merecem destaque foram, em ordem
decrescente, aprovagdo pelo FDA (EUA),
credibilidade do fabricante, droga nova e
relacionamento com representantes, todos
trés instrumentos habituais de propaganda.
Na escolha de associacao fixa de drogas anti-
hipertensivas 0 aspecto mais importante res-
saltado foi eficacia das drogas em associacao.
Favorecer adesao ao tratamento esteve em
terceiro lugar de importancia, abaixo de em-
prego de doses baixas dos medicamentos.
O tratamento farmacoldgico foi consi-
derado pela maioria como aquele que pro-
move maior adesao ao tratamento. No en-
tanto, mesmo dados norte-americanos evi-
denciam que somente 2/% dos pacientes
estdo com pressdo abaixo de 140/90 mm

Hg®. Como a maior parte destes pacientes
deve estar sob tratamento farmacoldgico,
ndo parece claro que tomar remédios seja
mais facil do que seguir mudancas de habi-
tos de vida ou que, talvez, as duas modalida-
des de tratamento sejam igualmente dificeis
de serem seguidas. A adesao ao tratamento
sofre influéncia de variaveis relativas ao pa-
ciente, tais como idade, sexo, raca, nivel
socioecondmico, escolaridade, habitos de
vida, aspectos culturais, crencas de salde,
dentre outras. Homens, pessoas mais jo-
vens e com baixa escolaridade tendema ser
menos aderentes ao tratamento. A condi-
¢ao socioecondmica insatisfatoria dificulta o
acesso ao tratamento e aquisicao das medi-
cacbes. Estudo realizado em nosso meio
mostrou que, em relacdo aos remédios, 0s
motivos que mais contribufram para que os
pacientes deixassem de toma-los foram
custo, ter que tomar varias vezes ao dia e
efeitos indesejaveis das drogas®.

Portanto, os dados do presente estudo,
apesar da limitacdo do nimero de respos-
tas, sugerem que os médicos estdo seguin-
do monoterapia recomendagdes do Il
Consenso Brasileiro de Hipertensao Arteri-
al’ estdo sendo seguidas principalmente no
que diz respeito a escolha das drogas, ape-
sar de forma distinta entre as diferentes
classes farmacoldgicas, e que o tratamento
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nao-farmacoldgico esta sendo indicado
para pequeno nimero de pacientes, talvez
porque os medicos assinalaram que a ade-
sao € melhor com tratamento farmaco-
l6gico. No entanto, outros estudos, com
metodologias mais adequadas, precisam ser
desenvolvidos para tentar elucidar ainda
mais estes importantes aspectos da tera-
péutica da hipertensdo arterial.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos colegas que nos auxili-
aram na realizacao deste estudo preenchendo e
enviando o questiondrio. Agradecemos também a
Novartis Biociéncias S.A. pela colaboracdo na
realizacdo deste estudo.

SUMMARY

SURVEY HYPERTENSION
TREATMENT

InTRODUCTION.  The  third  Brazilian
Consensus of Hypertension recomends the
usage of pharmacological (PT) and non-
pharmacological treatment (NPT). In Brazil
we don't know how if this recommedation
has been followet by doctors.

OsgjecTives. @) to characterize NPT re-
garding prescription and acceptability by
hypertensive patients; b) characterize PT
concerning the criterion used for choosing
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medication and medication prescribed; and
¢) identify doctors’ opinions about patients’
degree of acceptability to PT and NPT.
MetHops, 37904 questionnaires with
reply-paid envelopes were sent to Brazilian
doctors and 2519 of those were replied
(57% from the Southeast region, 4/%
were cardiologists, and 26% clinicians).
Resutrs. |- 62% of doctors
recommend NPT to 25% of their patients.
2 — The most recommended NP treat-
ments are: hyposodic diet (55%), wei-
ght reduction (29%) and physical exer-
cises (8%), considering that doctors believe
that 50% of their patients follow a hy-
posodic diet, 20% do physical exercises and
19% lose weight. 3 — Only one medication
isprescribedatthe beginningofa PT (88%)and
when blood pressure isn tunder control, 55%
of the doctors associate other medications
with it whereas 33% of them increase the
dose. 4 — The most prescribed medications
are: diuretics (53%) and ECA inhibitors (24%)
5~ The main criteria for choosing medication
are: personal experience (32%) and cha-
racteristics of patients (31%). 6 — Doctors
(60%) beleve that acceptability to PT is better.
Conceusion. The recommendations of
the Third Brazilan Consensus of Hyper-
tension have been followed partially con-

cerning NPT and as expected regarding PT.
[Rev Ass Med Brasil 2001; 47(3): 249-54]

Ker worps: Hypertension. Pharmacologial
Treatment. Non-pharmacologial treatment.
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