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Perfil terapéutico da
hipertensao na Rede Médicos
Sentinela — 12 anos depois
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RESUMO

Objectivos: Determinar o perfil terapéutico da hipertensédo arterial na Rede de Médicos Sentinela e comparar os resultados
obtidos, 12 anos ap6s a realizagdo do primeiro estudo.

Tipo de estudo: Estudo transversal.

Local: Rede de Médicos Sentinela de Portugal.

Populacao: Doentes hipertensos com mais de 18 anos das listas dos médicos sentinela que se deslocaram a consulta entre 7
de Junho de 2010 e 31 de Dezembro de 2010.

Métodos: Os médicos sentinela participantes recolheram informagdo dos doentes hipertensos, informacdo essa que contem-
plou a caracterizacdo sociodemogrifica, a caracterizacdo da patologia (data de diagnéstico, forma de hipertensao, danos em
6rgao-alvo e morbilidade associada) e a caracterizacdo da terapéutica instituida.

Resultados: Foram incluidos 616 hipertensos no estudo. Comparativamente ao primeiro estudo (1998), verificou-se um ligei-
ro aumento da idade média dos participantes (62,0 anos em 1998 vs 64,3 anos em 2010), mantendo-se o predominio do sexo
feminino. A duracdo média da hipertensdo desde o momento do diagnéstico aumentou significativamente (p < 0,0001). Apro-
ximadamente metade dos hipertensos apresentou danos em 6rgdos-alvos em ambos os momentos, sendo a doenga cardiaca
o dano mais frequente. As patologias associadas mais frequentes foram a dislipidemia, a hiperuricemia e a diabetes. De 1998
para 2010, a proporcdo de doentes em monoterapia diminuiu (47,6% vs 30,3%), sendo os inibidores da enzima da conversdo
da angiotensina a classe terapéutica mais frequentemente prescrita em monoterapia nos dois momentos. Em 1998, o padréo
de tratamento mais frequentemente prescrito foram inibidores da enzima da conversdo da angiotensina em monoterapia (24,3%)
e em 2010 foi a associagdo de antagonistas dos receptores da angiotensina + diuréticos tiazidicos (15,4%).

Conclusées: Os farmacos que actuam no eixo renina-angiotensina-aldosterona foram, neste estudo, os mais frequentemente
prescritos em ambos os momentos, tanto em monoterapia como em politerapia. O nimero de anti-hipertensores prescritos
diferiu entre os dois momentos de acordo com a existéncia e tipo de comorbilidade.

Palavras-chave: Hipertensao; Perfil de Prescricdo Médica; Uso Terapéutico; Médicos de Cuidados de Satde Primarios.

INTRODUCAO
hipertensao arterial (HTA) é um importante
factor deriscono desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como o enfarte do miocardio
e o acidente vascular cerebral (AVC), sendo um
dos mais importantes problemas de satide em Portugal,
causando excesso de morbilidade e mortalidade.!
Estima-se que mais de trés milhdes de adultos por-
tugueses sofram de HTA.? No estudo de Mério Espiga
de Macedo e colaboradores,? apenas 11,2% dos hiper-
tensos tinham a pressdo arterial (PA) controlada e ape-
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nas 28,9% dos que relataram tomar a sua medicac3o, re-
gularmente, tinham a sua PA controlada. A definicdo de
HTA controlada utilizada no estudo citado foi conside-
rar uma pressao arterial sistélica (PAS) < 140 mmHg e
uma pressao arterial diastélica (PAD) < 90 mmHg, o
que se encontra de acordo com as recomendacdes eu-
ropeias® e com a norma emitida pela Direc¢do-Geral da
Saude (DGS) em 2011.*

O controlo da HTA é imperativo, ndo sé para reduzir
o risco de enfarte do miocardio, AVC e doenca renal
crénica mas também a incidéncia de fibrilhacao auri-



cular, insuficiéncia cardiaca congestiva e disfuncao cog-
nitiva. Vérios agentes anti-hipertensivos provaram ser
eficazes,® tendo sido demonstrado que umareducao de
10 mmHg na PAS e uma redugao de 5 mmHg na PAD
diminui significativamente a incidéncia de enfarte do
miocdrdio, AVC, insuficiéncia cardiaca congestiva e a
mortalidade global.® No entanto, a reduzida proporc¢ao
de hipertensos controlados sugere a necessidade de
abordagens terapéuticas mais agressivas, bem como de
melhoria nos sistemas de prestacdo de cuidados de sai-
de.l,2,6

Além das complicac¢des associadas, a HTA nao con-
trolada representa um importante impacto econémico,
decorrente da incapacidade por ela provocada, bem
como dos elevados custos associados ao seu tratamen-
to. Em Portugal, em 2012, os anti-hipertensores (aHT)
foram o subgrupo terapéutico com maior encargo fi-
nanceiro para o Servico Nacional de Saide.”

A elevada prevaléncia da HTA na populacao portu-
guesa, o seu insuficiente controlo e o decorrente ele-
vado impacto econémico, fazem da HTA uma das areas
prioritarias de intervencao em satide. A DGS estabele-
ceu o Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
-Cardiovasculares como um dos programas de saude
prioritdrios em Portugal. Além da promocdo da pre-
vencdo cardiovascular e da prestagdo racional de cui-
dados diagnésticos e terapéuticos, este programa tem
também como objectivo a promocao das boas praticas
clinicas e terapéuticas através da adopcao de reco-
mendacdes clinicas nacionais ou internacionais.

Para o planeamento e implementacao das estratégias
destinadas a melhorar o tratamento da HTA e para a
monitorizacao dos indicadores estabelecidos pela DGS
é necessdria a caracterizacao dos padrées de trata-
mento e da sua evolucao ao longo dos anos.

Desta forma, a Rede de Médicos Sentinela (MS) de-
cidiu repetir em 2010, 12 anos depois do estudo trans-
versal realizado em 1998, o estudo do perfil terapéuti-
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co da HTA na Rede.?

Este estudo teve como principais objectivos deter-
minar o perfil terapéutico da HTA na Rede de MS, de
acordo com as varidveis demograficas (idade, sexo), for-
ma de HTA e comorbilidades e comparar os resultados
obtidos, 12 anos ap6s a realizacao do primeiro estudo.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, tendo-se
recorrido a Rede MS, que consiste numa rede de mé-
dicos de familia, cuja actividade profissional se de-
senvolve em Centros de Satiide do Servico Nacional de
Saude e que, voluntariamente, notificam casos ou
episdédios de doenca e de outras situacoes relaciona-
das com a satide dos individuos inscritos nas respec-
tivas listas de utentes. No ano 2010 estavam inscritos
na Rede MS 152 médicos de familia, distribuidos nos
18 distritos do Continente e nas Regidoes Auténomas
dos Acores e da Madeira. Em Abril de 2010 foi envia-
do um convite a todos os médicos da Rede para cola-
borarem no estudo, tendo aceite participar 35 médi-
Cos.

A seleccdo de doentes foi efectuada sequencialmen-
te, de acordo com o plano de consultas de cada médi-
co e com base num plano de amostragem por cotas.
Tendo em conta o nimero de médicos que aceitou par-
ticipar, foi pedido a cada médico que recolhesse entre
27 e 31 casos, seguindo a distribuicao por cotas descri-
tano Quadro I (de acordo com a distribuicdo por sexo
e classe etaria dos doentes hipertensos constante no In-
quérito Nacional de Satide de 2005/2006).

A recolha dos dados decorreu entre 7 de Junho de
2010 e 31 de Dezembro de 2010, tendo sido incluidos
osindividuos hipertensos, com idade igual ou superior
a 18 anos, que consultaram o médico de familia no pe-
riodo considerado, independentemente do diagnosti-
co. As mulheres grévidas foram excluidas.

Para o cdlculo da dimensdo da amostra fixou-se um
erro absoluto de 3% e um intervalo de confianca de 95%
para o célculo de proporcoes, tendo-se obtido uma di-
mensdo de amostra de 1.067 doentes hipertensos.

O questionario preenchido pelo médico de familia
compreendeu informagdo sobre a caracterizacdao do
doente (sexo, idade e etnia), a caracterizacao da pato-
logia (data aproximada do diagnéstico, forma da HTA,
danos em 6rgaos-alvo e morbilidade associada) e a te-
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QUADRO I. Distribuicdo da amostra a recrutar segundo
o sexo e idade.

Grupo etério N.° Homens N.° Mulheres

18 a 24 anos Oou1 Oou1

25 a 34 anos Oou 1 Ooul

35 a 44 anos 1 1

45 a 54 anos 2 3

55 a 64 anos 3 4

65 a 74 anos 3 4

75 anos ou mais 2 4

rapéutica farmacoldgica.

No que respeita a caracterizacdo da patologia, a va-
riavel forma de HTA foi classificada em trés estratos, em
funcéo dos valores de PAS e PAD no momento do diag-
nostico: grau 1 ouligeira (PAS 140-159 mmHg e PAD 90-
-99 mmHg), grau 2 ou moderada (PAS 160-179 mmHg
e PAD 100-109 mmHg) e grau 3 ou severa (PAS = 180
mmHg e PAD = 110 mmHg).

Os danos em 6rgdo-alvo (doenca cardiaca, insufi-
ciéncia renal, doenca cérebro-vascular, retinopatia e
doenca arterial periférica) e morbilidade(s) associa-
da(s) (diabetes, asma, doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica, disfuncdo eréctil, glaucoma, insuficiéncia hepa-
tica, dislipidemia, hiperuricemia e perturbacdes da
conducao auriculo-ventricular) foram definidos de
acordo com o critério clinico de cada médico partici-
pante, recorrendo, se necessario, ao processo clinico
do doente.

Para andlise comparativa e conforme descrito, ante-
riormente, utilizaram-se os resultados do estudo reali-
zado em 1998.°

Andlise Estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base
de dados expressamente construida para o efeito, em
Microsoft Access. Foirealizada uma validacdo por amos-
tragem dos dados recolhidos e introduzidos na base de
dados, comparando os questiondrios recepcionados
em papel com o registo informadtico. A andlise estatis-
tica foi realizada no programa informético SAS GUIDE
versao 4.0.

A andlise consistiu na descri¢do de todas as varidveis
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em estudo, através do cdlculo de frequéncias absolutas,
frequéncias relativas, medidas de localizacdo e medi-
das de dispersao. Para as andlises relacionadas com o
perfil terapéutico foram calculados os intervalos de
confianga a 95% com aproximacdo a normal sem cor-
reccao de continuidade, para as propor¢des encontra-
das. Para a comparacdo de alguns resultados, segundo
as caracteristicas dos doentes, utilizou-se o teste de
Qui-quadrado, ou o teste exacto de Fisher,em dados ca-
tegorizados, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whit-
ney e Wilcoxon para dados continuos.

A anélise comparativa dos resultados obtidos em
1998 e os resultados obtidos em 2010 foi efectuada re-
correndo ao teste de Qui-quadrado ou ao teste de com-
paracao de proporcdes. No caso das varidveis idade e
tempo de HTA foi utilizado o teste F de Snedecor para
testar ahipotese deigualdade entre as variancias e pos-
teriormente o teste ¢-student para comparagdo de mé-
dias com aproximacao de Welch. Foi utilizado um nivel
de significancia a = 0,05. Os valores omissos foram ex-
cluidos da analise.

RESULTADOS

Em 2010, foram incluidos no estudo 616 doentes hi-
pertensos. O Quadro Il apresenta as caracteristicas ge-
rais da amostra nos dois momentos em estudo. Relati-
vamente as varidveis sociodemograficas, observaram-
-se diferencas significativas ao nivel da idade e do sexo
entre os dois momentos, verificando-se um aumento da
idade média dos participantes (IC 95%: 63,2-65,4) e um
aumento da proporc¢ao dos participantes do sexo mas-
culino, de 1998 para 2010. Em ambos os momentos,
apenas 1% dos doentes nao era de etnia caucasiana,
pelo que se considerou que essa caracteristica ndo era
relevante para a andlise.

Relativamente a duragdo da HTA, de 1998 para 2010,
diminuiu a propor¢do de doentes com duracao da HTA
superior a 10 anos, sendo esta diferenca estatistica-
mente significativa. Nao se verificaram diferencas
quanto a duracdo média da HTA. No que respeita a for-
ma de HTA no momento do diagnéstico, verificou-se
um aumento da propor¢do de doentes com HTA ligei-
ra, a par de uma diminuicao da proporc¢do de partici-
pantes com HTA moderada. Aproximadamente meta-
de dos hipertensos apresentou danos em 6rgéos-alvos
em ambos 0os momentos, sendo a doenca cardiaca o



dano mais frequente. As patologias
associadas mais frequentes foram,
em 1998 e 2010, a dislipidemia, a hi-
peruricemia e a diabetes. No entan-
to, aproporcao de participantes com
dislipidemia e diabetes aumentou e
a proporcao com hiperuricemia di-
minuiu (Quadro II).

Entre 1998 e 2010, o padrao de
prescricao revelou diferencas relati-
vas a prescricdo de aHT em mono-
terapia ou politerapia e também no
que respeita as classes de aHT pres-
critas. O esquema terapéutico em
monoterapia foi prescrito a 47,6%
(n = 536; IC95%: 44,7%-50,5%) dos
hipertensos em 1998 e a 30,3%
(n = 183; 1C95%: 26,7%-34,0%) em
2010 (Figura 1). Neste esquema, as
classes terapéuticas mais frequente-
mente prescritas foram, em 1998, os
inibidores da enzima da conversao
da angiotensina (IECA) (24,3%;
1C95%:20,7%-27,9%), seguidos dos
bloqueadores dos canais de célcio
(BCC) (8,4%; 1C9I5%: 6,1%-10,7%) e
diuréticos (6,1%;1C95%: 4,1%-8,1%).
Em 2010, o uso de IECA, BCC e diu-
réticos diminuiu para 10,8% (IC95%:
6,3%-15,3%), 3,2% (1C95%: 0,6%-
-5,7%) e 2,2% (I1C95%: 0,1%-4,3%),
respetivamente.

A classe dos IECA representou,
em ambos os momentos, a classe
mais frequentemente prescrita em
monoterapia, tendo diminuido de
24,3% para 10,3% em 2010.

A prescricdo de antagonistas dos
receptores da angiotensina (ARA)
aumentou significativamente de
3,2% (1C95%: 1,7%-4,7%) em 1998
para 9,8% (IC95%: 5,5%-14,1%) em
2010. A prescricdo de bloqueadores
beta (BB) nao diferiu significativa-
mente entre os dois momentos, va-
riando de 5,2% (1C95%: 3,3%-7,1%)
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QUADRO II. Distribuicdo dos casos segundo as variaveis em estudo.
1998 2010
(h=1125 | (n=616) P
Caracteristicas
Idade (média/desvio padrdo) 62,0/14,6 64,3/13,3 0,0009
Género
Feminino 716 64,4% | 366 59,7% 0,0542
Masculino 396 356% | 247 40,3%
Etnia
Caucasiana 1111 99,0% | 596 98,8% 0,6778
Negra 9 08% 6 1,0%
Outra 2 02% 1 0,2%
Duracéo da hipertensao
0-5 anos 398 36,2% | 237 41,7% | < 0,0001
6-10 anos 319 29,0% | 206 36,3%
>10 anos 383 348% | 125 22,0%
Duracdo média/desvio padrdo (anos) 9,2/7,5 9,6/8,4 0,3440
Forma de hipertensao
Ligeira 334 298% | 239 44,2% | < 0,0001
Moderada 646 57,7% | 233  43,1%
Grave 139 125% | 69 12,7%
Danos em érgaos-alvo
Nao 592 52,6% | 344 558% 01973
Sim 533 47,4% | 272 442%
Doenca cardiaca 405 76,0% | 187 68,8%* 0,0071
Doenca cerebrovascular 161 30,2% | 57 21,0%*| 0,0055
Retinopatia 89 16,7% | 34 12,5%* 0,1172
Doenga arterial periférica 89 16,7% | 63 232%*| 0,0259
Insuficiéncia renal 60 11,3% | 48 17,6%*| 0,0132
Comorbilidades
Nao 406 36,1% | 129 20,9% < 00001
Sim 719 639% | 487 79,1%
Dislipidemia 482 67,0% | 415 85,2%t | < 0,0001
Hiperuricemia 199 27,7% | 102 20,9%t | 0,0074
Diabetes 198 27,5% | 182 37,4%t 0,0003
Perturbagbes da condugdo 179 249% | 78 16,0%t | 0,0002
Asma 55 76% | 17 3,5%t 0,0031
Insuficiéncia hepatica 52 72% | 22 45%t| 0,0547
Glaucoma 32 45% | 19 3,9%ft 0,6126

*% sobre o total de casos com pelo menos um dano em drgéo-alvo

1% sobre o total de casos com pelo menos uma comorbilidade
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Figura 1. Anti-hipertensores prescritos em monoterapia vs politerapia: prescricdo de farmacos anti-hipertensores por grupo terapéutico.
ARA: antagonistas dos receptores da angiotensina; IECA: inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais
de célcio; Blog p: bloqueadores beta.
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Figura 2. Padrdes de tratamento anti-hipertensor: utilizagdo de 2 classes terapéuticas de anti-hipertensores.
ARA: antagonistas dos receptores da angiotensina; I[ECA: inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais
de célcio; Bloq f: bloqueadores beta.

para 4,0% (IC95%: 1,1%-6,8%). A combinacgdo de 2 classes de aHT continuou a ser o

Entre 1998 e 2010 o niimero médio de aHT prescri- modo mais comum de politerapia entre 1998 (36,2%;
tos manteve-se semelhante (1,4 vs 1,5 medicamentos 1C95%: 33,4%-39,0%) e 2010 (42,8%; 1C95%: 38,8%-
por doente). -46,7%). De entre as possiveis combinacdes entre as
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QUADRO Il Distribuicdo do N.° de farmacos de acordo com a existéncia e tipo de comorbilidade.
Sem iab islividemi . I
Comorbilidades Dia etes* Dislipi em|: Hlperurlcem’:a
p = 0,0032* p =0,2764 p =0,0233 p =0,8353

1998 2010 1998 2010 1998 2010 1998 2010
Monoterapia 209 40 26 7 98 61 15 6
(52,4%) | (34,2%) | (48,1%) | (35,0%) | (53,0%) | (37,7%) | (42,8%) | (46,2%)
2 farmacos 145 57 17 6 63 65 11 3
(36,3%) | (48,7%) | (31,5%) | (30,0%) | (34,0%) | (40,1%) | (31.4%) | 23,1%)
3 farmacos 39 15 11 6 20 29 8 4
(9,8%) | (12,8%) | (20,4%) | (30,0%) | (10,8%) | (17,9%) | (22.9%) | 30,8%)
4 farmacos 6 5 0 0 4 6 1 0
(1,5%) | (4,3%) (0,0%) (0,0%) (2,2%) (3,7%) (2,9%) | (0,0%)
Total 399 117 54 20 185 162 35 13
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

*p value para as diferengas entre o niimero de anti-hipertensores prescritos em 1998 e 2010, de acordo com a existéncia

e tipo de comorbilidades.

principais classes de medicamentos aHT, verificou-se
um aumento significativo para a prescricdo de ARA em
combinacdo com um diurético (3,2%; 1C95%: 1,5%-
-4,9% vs 43,4%; 1C95%: 37,4%-39,5%) ou um BCC
(1,5; 1C95%: 0,3% 2,7% vs 8,9%; 1C95%: 5,4%-12,4%) e
uma diminuicao de associagoes de IECA em combina-
¢oes com diurético (48,2%; 1C95%: 43,4%-53,0%
vs 26,0%; 1C95%: 20,6%-31,3%) ou BCC (15,0 1C95%:
11,5%-18,5% vs 6,2%; IC95%: 3,3%-9,1%) (Figura 2).

A politerapia contendo 3 classes de medicamentos
aHT aumentou de 14,0% (IC95%: 12,0%-16,0%) para
21,2% (IC95%: 18,0%-24,5%). Em 2010, as trés formas
mais comuns deste tipo de politerapia foram as com-
bina¢des que incluiam um diurético: diurético + ARA +
BCC (22,7%; 1C95%: 18,7%-26,7%), diurético + ARA + BB
(14,1%;1C95%: 10,8%-17,4%) ou diurético + IECA + BCC
(13,3%; 1C95%: 10,1%-16,5%).

Em 2010, os padrdes de tratamento mais frequentes
foram os ARA + diuréticos tiazidicos (15,4%; 1C95%:
12,5%-18,3%), seguido de IECA em monoterapia
(10,8%; 1C95%: 6,3%-15,3%) e ARA (9,8%; 1C95%: 5,5%-
14,1%).

De forma a avaliar o efeito da presenca de comorbi-
lidades na terapéutica farmacolégica da HTA, compa-
raram-se 0s esquemas terapéuticos instituidos aos

doentes sem qualquer comorbilidade com os esque-
mas instituidos aos doentes com apenas uma comor-
bilidade (diabetes, dislipidemia ou hiperuricemia). Fo-
ram observadas diferencas significativas em relacdo ao
nimero de farmacos aHT prescritos na presenca de
diabetes (p = 0,0472), dislipidemia (p = 0,0431) e hipe-
ruricemia (p=0,0463) (Quadro III). Comparando o ni-
mero de aHT prescritos em 1998 com niimero de aHT
prescritos em 2010 em funcao da existéncia e tipo de co-
morbilidades, observaram-se diferencas significativas
entre os dois momentos, na auséncia de comorbilida-
des (p=0,0032) e para a dislipidemia (p= 0,0233) (Qua-
dro III).

Quanto a distribuicdo dos grupos terapéuticos mais
prescritos de acordo com a existéncia e tipo de comor-
bilidade, verificou-se um aumento significativo na pres-
cricdo de ARA, isolados ou em associagdo, tanto nos in-
dividuos sem comorbilidades, como nos individuos
com apenas uma comorbilidade (diabetes, dislipidemia
ou hiperuricemia) (Quadro IV). Em 2010, a proporgao
de doentes sob terapéutica com IECA diminuiu para to-
das as patologias apresentadas, tendo sido a classe mais
frequentemente prescrita em 1998, independente-
mente da presenca ou tipo de patologia (Quadro IV).
Tendo em consideracdo que os ARA eram uma classe
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QUADRO IV. Distribuicdo dos grupos terapéuticos prescritos de acordo com a existéncia e tipo de
comorbilidade.
SeT Diabetes Dislipidemia Hiperuricemia
Comorbilidades
1998 2010 1998 2010 1998 2010 1998 2010
ARA + Diuréticos 2 21 0 3 2 22 0 2
tiazidicos (1,1%) | (41,2%) | (00%) | (17.7%) | (24%) | (33.9%) | (0,0%) | (14,3%)
IECA 90 13 18 2 52 23 8 2
(50,6%) | (25.5%) | (75.0%) | (11,8%) | (63.4%) | (354%) | (66,7%) | (14,3%)
ARA 13 12 0 2 0 15 0 3
(7.3%) | (23,5%) (0,0%) | (11,8%) | (0,0%) | (23,1%) | (0.0%) | (21.4%)
IECA + Diuréticos 72 0 5 9 28 0 4 6
tiazidicos (40,4%) | (0,0%) | (20,8%) | (52,9%) | (34,1%) (0,0%) | (33,3%) | (42,9%)
BCC + ARA + 1 5 1 1 5 0 1
Diuréticos tiazidicos | (0,6%) | (9.8%) (42%) | (59%) | (0,0%) | (7.7%) | (0,0%) | (7.1%)
Total 178 51 24 17 82 65 12 14
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

relativamente recente em 1998, a frequéncia da sua uti-
lizagdo no referido ano era muito inferior comparando
com 2010. Nao foi possivel aplicar o teste estatistico
para comparar os grupos terapéuticos prescritos em
1998 e em 2010 em fung¢ao da presenca e tipo de co-
morbilidades devido ao reduzido niimero de casos ap6s
estratificacdo da amostra.

Para este estudo foram ainda analisadas algumas ca-
racteristicas dos MS, nomeadamente a idade, o sexo e
os anos de prética clinica que se considerou poderem,
eventualmente, influenciar a decisdo no que respeita a
terapéutica da HTA. A idade média foi de 54+4,3 anos,
o numero médio de anos desde a licenciatura foi de
29+4,6 anos, e 61,8% pertenciam ao sexo feminino.
Comparando-se as varidveis dos médicos participantes
no estudo e dos médicos que compdem a Rede de MS,
verificou-se ndo existir diferencas significativas, para
média de idade (p = 0,6737), para o nimero médio de
anos de préatica clinica (p = 0,5058) e para o sexo
(p=0,4023). E de salientar a diminui¢do do niimero de
meédicos participantes no estudo em 2010 (n = 35). De-
corrente deste facto, quando se compararam os doen-
tes em estudo com a amostra de doentes que se espe-
rava obter, verificou-se que, no ano de 1998, o ntimero
de médicos participantes foi superior ao esperado, re-
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sultando num tamanho da amostra superior ao pre-
viamente calculado. Em 2010, o ntimero reduzido de
meédicos participantes resultou numa reducao do ta-
manho amostral, que contou com aproximadamente
metade dos participantes esperados.

DISCUSSAO

As normas de orientacao clinica para o tratamento
da HTA da Joint National Committee 7,da European So-
ciety of Hypertension e European Society of Cardiology
consideram que, de uma forma geral, independente-
mente do aHT utilizado, a monoterapia permite atin-
gir o controlo da PA apenas num ntimero limitado de
hipertensos, sendo que a maioria dos doentes necessi-
tard do uso de associa¢des farmacoldgicas para atingir
as metas tensionais desejaveis.*!

No presente estudo, verificou-se que a utilizacdo da
combinacao de varios aHT, isolados ou em associa¢dao
de dose fixa, apresentou um aumento de 17,3%, tendo
sido prescrita a mais de metade dos hipertensos em
2010 (69,7%). A proporcao de doentes em monoterapia
éinferior a observada no estudo VALSIM (2009)," o que
estd de acordo com as observagdes de estudos noutros
paises europeus, que tém revelado que a proporcao de
doentes sob monoterapia tem vindo a diminuir signi-



ficativamente, de forma constante."

De acordo com as mais recentes normas de orienta-
¢do clinica emanadas pela DGS, no tratamento da HTA
de risco acrescido baixo, pode ser utilizado qualquer
medicamento considerado de primeira linha — diuréti-
cos tiazidicos, isolados ou em associa¢ao de baixa dose
com modificadores do eixo renina angiotensina aldos-
terona (RAA); modificadores do eixo RAA (ndo diferen-
ciando os IECA dos ARA) ou BCC.* Contudo, determi-
nadas condic6es de alto risco, como a diabetes melli-
tus, sindrome metabdlica ou doenca renal sdo indica-
¢Oes para o uso inicial de associa¢cdes com mecanismos
de ac¢ao complementar —diuréticos tiazidicos com mo-
dificadores do eixo RAA ou BCC com modificadores do
eixo RAA!

A escolha da opcdo terapéutica deve ser justificada
sempre que se considere ser a melhor alternativa para
o doente, seja para minimizar reac¢oes adversas seja,
eventualmente, para minorar o niimero de tomas; caso
contrdrio, privilegia-se a opcéo terapéutica de menor
custo para igual eficécia, salvaguardando o cumpri-
mento das orientacoes de boa prética clinica.*

Neste estudo, embora os diuréticos tenham sido fre-
quentemente prescritos em associacdo com outras
classes de aHT (32,0% em 1998 e 54,1% em 2010), ja
quando prescritos em monoterapia representaram ape-
nas 6,1 % da utilizacdo de aHT em 1998 € 2,2% em 2010,
apresentando uma diminuicdo de 3,9% entre 1998 e
2010. Como farmacos de primeira linha, assim classifi-
cados pela maioria das normas de orientacao clinica,**°
e tendo em consideracao que sao a classe terapéutica
com menor custo didrio de tratamento, seria expecta-
vel uma maior proporc¢do na sua utilizagao.'

Os farmacos que actuam no eixo RAA foram os mais
frequentemente prescritos em ambos 0s momentos em
estudo (1998 e 2010), tanto em monoterapia como em
politerapia. Por outro lado, a utilizacao de diuréticos, BB
e BCC diminuiram ou aumentaram residualmente en-
tre os dois periodos.

Estes resultados estdo de acordo com o observado
nos ultimos estudos nacionais sobre o padrao de utili-
zacao dos aHT, que revelaram que os IECA e, funda-
mentalmente, os ARA tém, cada vez mais, superado a
utilizacdo das outras classes de aHT, tais como os BCC
e os BB.!"'2 O estudo VALSIM, publicado em 2009, de-
monstrou que os padrdes de tratamento mais frequen-
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temente prescritos foram os ARA, em monoterapia
(16,9%), seguidos dos IECA em monoterapia (14,4%) e
das associacoes de ARA e diurético (11,8%)."!

Os ARA tém indicacoes semelhantes aos IECA, no
entanto, devido ao seu elevado custo, devem ser ape-
nas recomendados aos doentes que apresentem into-
lerancia aos IECA.>'2%!4 No presente estudo, o marca-
do aumento na utilizacdo dos ARA e o decréscimo na
proporcao de utilizacdo de IECA, parece sugerir a hi-
potese de que, em determinadas situagdes, estes po-
derdo estar a ser utilizados para além das indicacdes em
que representem uma mais-valia terapéutica, sugerin-
do-se a realizacdo de outros estudos com outras op-
¢des metodolédgicas para a eventual comprovacgdo des-
tahipotese. Ndo obstante, a atraccdo pela prescricao de
moléculas novas, como € o caso dos ARA, e a pressdo
para usar as terapéuticas mais recentes sao factores que
podem afectar a prescricdo do médico no tratamento
da HTA, podendo explicar, parcialmente, a op¢ao pe-
los ARA."

Um estudo da Autoridade Nacional do Medicamen-
to e Produtos de Satde I.P. (INFARMED), que analisou
a evolucao dos medicamentos do aparelho cardiovas-
cular em Portugal, entre 2000 e 2011, mostrou que 0s
farmacos que actuam no eixo RAA apresentaram ten-
déncias de utilizacao crescentes, enquanto os restan-
tes farmacos tiveram as suas tendéncias de utilizacdo
estabilizadas ou invertidas.'® Por outro lado, de acordo
com os dados do Sistema de Informacao sobre Consu-
mo de Medicamentos do Centro de Estudos e Avaliacao
em Saude (CEFAR), da Associacdo Nacional das Far-
madcias — sistema criado com base numa amostra de
cerca de 80% das farmaécias portuguesas, entre 2004 e
2011, a utilizacdo dos aHT em Doses Didrias Definidas
(DDD)/1.000 habitantes/dia aumentou 33,8%. Neste
periodo, o rdcio em DDD: ARA/(IECA + ARA) - indica-
dor do grupo EURO-MED-STAT® —aumentou de 33,8%
para 51,9%, evidenciando, claramente, a substituicdo
dos IECA pelos ARA. De notar que desde 2005, e mais
acentuadamente a partir de Outubro de 2010, o cresci-
mento na despesa, apesar de elevado, foi bastante in-
ferior ao crescimento em volume, devido as medidas le-
gislativas implementadas em Portugal parareducdo dos
custos, nomeadamente, redu¢des administrativas nos
precos de venda ao publico, quer dos medicamentos de
marca, quer dos medicamentos genéricos.

Rev Port Med Geral Fam 2013;29:286-96

293




294

estudosoriginais

A HTA esté frequentemente associada a determina-
das patologias, com elevada prevaléncia, como a dia-
betes e a dislipidemia. Os doentes com HTA e determi-
nadas comorbilidades necessitam de uma abordagem
especifica nas opcoes terapéuticas.

No caso de dislipidemia, as normas de orientagao te-
rapéutica desaconselham o uso dos BB em hipertensos
com multiplos factores de risco metabélico, incluindo
a sindrome metabdlica, devido aos seus efeitos adver-
sos sobre o metabolismo lipidico e aumento da inci-
déncia da diabetes.!*'” Isto também se aplica ao uso de
diuréticos tiazidicos, que em doses elevadas tém efei-
tos dislipidémicos e diabetogénicos.!” Em 1998, foi pres-
crito um IECA a 63,4% dos doentes com dislipidemia,
enquanto em 2010 esta proporc¢do diminuiu para
35,4%, mantendo-se, contudo, como a classe mais fre-
quentemente prescrita nos doentes cuja tiinica comor-
bilidade era a dislipidemia.

Nos doentes com diabetes, o controlo da HTA pode
ser particularmente dificil de alcangar, podendo ser ne-
cessdria a utilizacdo de uma combinacado de dois ou
mais aHT."” E recomendado o uso de associa¢des que
incluam um IECA ou ARA, em virtude da eficacia par-
ticular destes agentes sobre a excre¢do renal de protei-
na e a preservacgdo da funcao renal a longo prazo."

A combinacao de um diurético com um BB tem efei-
tos metabdlicos adversos e favorece o desenvolvimen-
to de diabetes, devendo, portanto, ser evitado, a menos
que exigido por outras razdes. Neste estudo, verificou-
-se que a proporcao de hipertensos com diabetes au-
mentou significativamente de 1998 para 2010, pelo que
poderé ter contribuido para o aumento da utilizacdo de
medicamentos modificadores do eixo RAA, os mais
adequados para o tratamento da HTA em individuos
diabéticos com proteinuria.'” Os firmacos mais fre-
quentemente prescritos nos individuos cuja tinica co-
morbilidade era a diabetes foram os IECA, em 1998
(75%), e aassociacdo de IECA com diuréticos tiazidicos,
em 2010 (52,9%).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
aluz de algumas limitacoes existentes. A generalizacdo
dosresultados devera ser cuidadosa, uma vez que o ni-
mero de hipertensos incluidos no estudo foi inferior ao
tamanho amostral definido na metodologia e os pa-
droes terapéuticos encontrados poderdo nao corres-
ponder, na totalidade, aos padrdes terapéuticos da ge-
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neralidade dos médicos de medicina geral e familiar
em Portugal. Com efeito, o facto de os prescritores per-
tencerem a Rede de MS - rede voluntaria de médicos
de Medicina Geral e Familiar — constitui, por si s6, um
viés, namedida em que poderao apresentar um padrao
de prescricao sistematicamente diferente do praticado
por outros médicos de Medicina Geral e Familiar ou
clinicos de outras especialidades, porventura reflexo
da possibilidade dos utentes da Rede terem caracteris-
ticas diferentes e, no caso concreto, nao serem repre-
sentativos da populacao total de doentes a fazer tera-
péutica anti-hipertensora.

Embora o recrutamento dos doentes tenha sido efec-
tuado sequencialmente, com base num plano de amos-
tragem por cotas, previamente disponibilizado aos MS,
é possivel que tenha existido um viés de selec¢do, em
virtude de uma seleccdo de conveniéncia dos doentes
por parte dos MS e tendo em conta o longo periodo de
recrutamento verificado no terreno.

Por outro lado, o facto de os médicos terem conhe-
cimento de que se encontravam a participar num es-
tudo com vista a caracterizacao do perfil de prescricao
pode ter contribuido para um viés de notificacdo, con-
siderando que cada médico participante pode ndo ter
reportado algumas prescricoes de aHT durante o pe-
riodo do estudo ou pode ter alterado o seu padrdo ha-
bitual de prescricao.

Os periodos de recolha transversal de informacao
nao possibilitam a obtenc¢do de determinadas varidveis
que poderiam permitir outras andlises de relevancia
para a caracterizacao do perfil terapéutico da HTA, em-
bora nao constassem nos objectivos deste estudo. Nao
foi, por exemplo, recolhida informacao sobre a expe-
riéncia terapéutica anterior com aHT, como intoleran-
cia, efeitos adversos ou patologias associadas que con-
tra-indiquem a utilizacao de algum aHT, bem como in-
formacao sobre terapéuticas concomitantes dos doen-
tes, que permitiria a deteccao de eventuais interaccoes
medicamentosas.®

A forma de HTA avaliada neste estudo € referente a
forma de HTA no momento do diagnéstico e a tera-
péutica é referente ao momento do estudo, em 2010.
Entre estas duas datas podem mediar periodos de tem-
po variados, de anos até, pelo que nédo se pode estabe-
lecer uma relacéo directa ente a terapéutica actual e a
forma de HTA registada pelo médico.



Em conclusao, verificou-se que o padrao de pres-
cricdo de aHT na Rede MS sofreu significativas alte-
racoes no que diz respeito ao nimero e tipologia de
classes de aHT prescritos. O ntimero médio de aHT
prescritos aumentou significativamente entre os dois
momentos. Por outro lado, embora os diuréticos se-
jam o aHT de menor custo, a sua utiliza¢do reduziu-
-se consideravelmente entre 1998 € 2010. Ao invés, os
farmacos que actuam no eixo RAA (IECA e ARA) fo-
ram os mais frequentemente prescritos em ambos os
momentos, tanto em monoterapia como em polite-
rapia. Contudo, sublinha-se o aumento significativo
da prescricdo de ARA em detrimento da diminuicao
dos IECA.

Comparativamente ao primeiro estudo, salienta-se
um ligeiro aumento da idade média dos participantes,
mantendo-se porém o predominio do sexo feminino.
Aproximadamente metade dos hipertensos apresentou
danos em 6rgdos-alvos em ambos os momentos, sen-
do a doenca cardiaca o dano mais frequente. As pato-
logias associadas mais frequentes foram a dislipidemia,
ahiperuricemia e a diabetes. Verificou-se ainda uma va-
riagdo significativa no nimero e classes de aHT pres-
critos em funcao da presenca de comorbilidades nos
dois momentos.

No ambito do uso racional do medicamento, os re-
sultados deste estudo contribuiram para o conheci-
mento do perfil de prescricdo dos aHT em Portugal.
Contudo, propde-se, em estudos futuros, avaliar a im-
plementacdao da Norma da DGS e o seu decorrente im-
pacto no padrao de prescricao dos anti-hipertensores,
por forma a promover a qualidade da prescricdo e o
real controlo da despesa publica com medicamentos,
concretamente nesta classe farmacoterapéutica.
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ABSTRACT

PRESCRIBING PATTERNS FOR HYPERTENSION IN THE PORTUGUESE SENTINEL PRACTICE NETWORK

— 12 YEARS AFTER

Objectives: To determine the treatment profile of hypertension in the Portuguese sentinel practice network and compare the
results 12 years after an initial study.

Study design: Cross-sectional study

Setting: Portuguese sentinel practice network

Participants: Hypertensive patients over 18 years of age on the lists of general practitioners in the sentinel practice network
who attended a consultation with their physician between June 7, 2010 and December 31, 2010.

Results: In 2010, 616 hypertensive patients were included in the study. Between the two periods (1998 and 2010) there was a
slight increase in the average age of the participants (62.0 years in 1998 and 64.3 years in 2010), with a higher proportion of
female patients in both periods. The mean average duration of hypertension since the time of diagnosis increased significantly
(<0.0001). Approximately half of the hypertensive patients presented target organ damage, in both periods with heart disease
as the most common lesion. Dyslipidemia, hyperuricemia and diabetes were the most common co-morbid conditions. From
1998 to 2010, the proportion of patients on monotherapy decreased from 47.6% to 30.3%. Angiotensin-converting enzyme
inhibitors were the most frequently prescribed drugs for monotherapy in both periods. In 1998, the antihypertensive treatment
most frequently prescribed was angiotensin-converting enzyme inhibitors as monotherapy (24.3%). In 2010 the combination
of angiotensin receptor blockers with thiazide diuretics was the most common treatment (15.4%).

Conclusions: Drugs acting on the renin-angiotensin system were the antihypertensive drugs most frequently prescribed in both
periods as monotherapy and in combination with other drugs. The number of antihypertensive drugs prescribed differed bet-
ween the two periods in relation to the existence and type of co-morbidities.

Keywords: Hypertension; Physician Prescribing Pattern; Therapeutic Uses; Primary Care Physicians.
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