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INTRODUÇÃO

• Hipertensão é o principal fator de risco para doença cardiovascular
no Canadá - doença cardiovascular é a principal causa de morte e
de hospitalizações.

• Maioria dos casos de hipertensão são atendidos em nível de
atenção primária.
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atenção primária.

• Dúvidas:

– Qual a prevalência da hipertensão arterial em pacientes
atendidos na atenção básica de saúde ?

– Como eles estão sendo tratados ?

– Qual o percentual de controle obtido ?



• População do Estudo:
– Amostra de 46.224 indivíduos retirada de um banco de dados com mais

de 150.000 pessoas acompanhadas em programas de atenção primária
do Sudoeste do Canadá entre Abril e Dezembro de 2000.

• Variáveis demográficas e clínicas levantadas no momento de
inclusão:

METODOLOGIA

– Sexo / Idade
– Pressão Arterial
– Tabagismo
– Peso / Altura
– Atividade Física
– Diagnóstico de hipertensão e outras co-morbidades (diabetes / doenças

cardiovasculares)
– Medicamentos em uso (Monoterapia e/ou Terapia Combinada).



• Diagnóstico de Hipertensão – pelo menos um
dos critérios:
– Diagnóstico Médico: inclusão do código para
hipertensão do CID 9.

– 02 medidas de PA acima dos limites de referência:

METODOLOGIA

– 02 medidas de PA acima dos limites de referência:
• > 140/90 mmHg população geral

• > 130/80 mmHg para DM tipo 2

– Prescrição de Terapêutica para Hipertensão:
• Mudanças no Estilo de Vida e/ou

• Tratamento Medicamentoso



• Seguimento (2000 a 2003).

• Variáveis levantadas durante o seguimento:

– Mudanças na Prevalência da Hipertensão ao longo dos anos
(incidência ??).

METODOLOGIA

– Número de Consultas Médicas

– Número de medidas da PA em cada consulta – informações
sobre o tipo de aparelho.

– Mudança no padrão de prescrição das drogas.



RESULTADOS



RESULTADOS



• Diabéticos: 23.2%

–69% tratados

–56% terapia combinada

RESULTADOS

–56% terapia combinada

–69% atingiram o alvo-terapêutico
(versus 15% de toda a amostra –
ambos os sexos)



• Medicamentos:
– 63% monoterapia
– Classe dos Remédios (Monoterapia ou Combinada):

• 28% IECA
• 18% BCC
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• 18% BCC
• 17% Beta-bloqueadores
• 16% Diuréticos
• 13% Bloqueadores da Angiotensina II

– Combinações mais frequentes:
• 78% IECA + Diurético
• 16% Bloqueadores da Angiotensina II + Diuréticos
• 06% IECA + BCC



• Fatores Prognósticos para Controle da
Pressão Arterial:
– Idosos com IAM

– DM

RESULTADOS

– DM

– Mais que duas co-morbidades

– Fumantes

– IMC normal



• Seguimento:
– Incidência ?

– Número de medidas da pressão arterial por consulta:
• 0,5±0,3 medida por consulta – população geral

• 1,6±1,1 medida por consulta - hipertensos
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• 1,6±1,1 medida por consulta - hipertensos

– Número de Visitas:
• 2000: 3,2±1,3 consultas/ano (1,4±0,9 para hipertensão)

• 2001-2002: 3,0 consultas/ano (1,9±1,1 para hipertensão)

• 2002-2003: 3,3 consultas/ano (2,1±1,3 para hipertensão)

– Pequeno aumento no uso de diuréticos e diminuição
do uso de IECA em 2002-2003 (P> 0,05)



“The prevalence of hypertension in primary 

care is high and most patients remain 

untreated; however, increased risk 

CONCLUSÃO

untreated; however, increased risk 

appears to lead to better treatment and 

control.”


