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Resumo
Objetivo: Avaliar os procedimentos adotados pelos médicos brasileiros para o diagnéstico e tratamento da hipertensao
em relacdo aos preconizados pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

Métodos: Questiondrio aplicado por entrevista telefonica a médicos brasileiros, buscando levantar recebimento e
adesao as diretrizes, bem como avaliar varios aspectos relacionados ao manejo do paciente hipertenso.

Resultados: 68,3% dos médicos receberam as diretrizes e responderam completamente o questionario, perfazendo
uma amostra de 483 médicos, sendo 47% cardiologistas, 31,7% clinicos e 21,3% nefrologistas. A adesao a certos
pontos das diretrizes é alta, tais como a utilizacdo de mais de uma medida em ocasides diferentes para o diagnéstico
de hipertensao (94,0%) e orientacao quanto a mudancas no estilo de vida como estratégia terapéutica. Quanto aos
valores utilizados para diagnéstico e alvo-terapéutico, o seguimento as recomendagées nao é uniforme, com uma nitida
preferéncia por valores inferiores aos preconizados, particularmente para pacientes com co-morbidades. A procura por
fatores de risco cardiovascular também se mostrou baixa, com apenas 64,7% e 56,4% dos médicos referindo pesquisar,
respectivamente, a presenca de diabetes e dislipidemia. Os diuréticos sao a classe de droga preferencialmente citada
(59,3%) como tratamento medicamentoso inicial da hipertensao.

Conclusao: O seguimento as diretrizes é apenas parcial. Questdes como uma melhor distribuicao do documento,
normatizacao de valores para diagnéstico e alvo-terapéutico e formas de abordar o paciente hipertenso dentro de seu

risco cardiovascular global deverao ser mais bem abordadas quando da confec¢ao de futuras diretrizes.

Palavras-chave: Diretrizes, hipertensao / epidemiologia, papel do médico.

Summary
Objective: To evaluate the procedures adopted by Brazilian physicians in the diagnosis and treatment of hypertension in face of those advocated
by the IV Brazilian Hypertension Guidelines.

Methods: A questionnaire was applied by phone interview to Brazilian physicians in order to assess the receipt and adherence to the
guidelines.

Results: 68.3% physicians received the guideline and answered the questionnaire completely, with a total sample of 483 physicians, among
those 47% were cardiologists, 31.7% internists and 21.3% nephrologists. Adherence to certain topics of the guideline is high, such as the use
of more than one measurement for the diagnosis of hypertension and instructions related to lifestyle changes as a therapeutic strategy. As to the
values used for diagnosis and therapeutic target, the adherence to the guidelines is not uniform. There is a clear preference to values below the
advocated ones, especially in patients with comorbidities. The search for cardiovascular risk also showed to be low, with only 64.7% and 56.4%
of physicians reporting they search, respectively, the presence of diabetes mellitus and dyslipidemia. Diuretics are the preferably cited drug class
(59.3%) as the initial drug treatment for hypertension.

Conclusion: We concluded that Brazilian Guidelines are only being partially followed. Aspects such as the better distribution of the document,
standardization of values for diagnosis and therapeutical target, and ways to approach the hypertensive patient in his/her global cardiovascular

risk shall be better covered during the elaboration of future guidelines.
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Introducao

Diretrizes Clinicas sao definidas como “consenso
sistematicamente desenvolvido sob a forma de um conjunto
de normas e algoritmos elaborados a partir de evidéncias
cientificas para auxiliar a decisdo do médico na condugao
de condigdes clinicas especificas, tanto no diagnéstico como
na terapéuticaa. As diretrizes clinicas também sao uma
ferramenta importante em reduzir as condutas inadequadas na
assisténciab, além de serem uma medida de sua qualidadec,
sendo a melhor opgao custo efetiva baseada em evidéncias
para o paciente.

A hipertensao arterial tem grande impacto em todos os
niveis de satide puiblica, além de ser intersecao entre as varias
especialidades médicas, tanto cirtirgicas como clinicas. Devido
asua importancia, as Sociedades de Hipertensao distribuidas
pelo mundo, com destaque especial para a Norte-Americana,
a Européia e a Brasileira, publicaram suas diretrizes, que sao
atualizadas periodicamente, endossando o controle rigoroso
da pressao arterial como a forma mais eficaz de reduzir suas
complicagoes clinicas.

Infelizmente, lacunas significantes tém sido documentadas
entre o desenvolvimento e a disseminacao das diretrizes,
assim como sua implementagao na pratica clinica, ja que
o percentual de pacientes hipertensos sob tratamento que
estdo com a pressao arterial controlada (<140/90 mmHg)
nos Estados Unidos é de apenas 34%, segundo o NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey)°.

Farquhar e cols." em revisao sistematica para abordar a
atitude do médico frente as diretrizes clinicas, mostraram que
a maioria dos médicos concordou que as diretrizes clinicas
eram fonte de informagao importante e dtil (75%), assim como
boas ferramentas educacionais (71%). Entretanto, no estudo
realizado por Cabana e cols.g, 27% dos médicos julgaram as
diretrizes pouco prdticas e muito rigidas para serem aplicadas
aos pacientes, além de promover a redugao da autonomia e
simplificar muito o ato médico, assemelhando-se a um “livro
de receitas”. Entretanto, cabe ressaltar que esses artigos ndo
avaliaram a adesao dos médicos as diretrizes.

Para avaliar a conduta de médicos generalistas no
tratamento da hipertensao arterial, Oliveria e cols.h realizaram
um inquérito em Detroit, nos EUA, cujo questiondrio foi
elaborado com base no Joint National Committee (JNC VI)i.
Todos os médicos que responderam a pesquisa estavam de
alguma forma familiarizados com as recomendagbes, e a
maioria concordava com elas. Em relagdo ao seguimento
das diretrizes, 62% relataram que, na maioria das vezes, as
seguiam, sendo que somente 14% seguiam sempre.

Os estudos comentados anteriormente reforcam que,
apesar da ampla divulgacao, as diretrizes clinicas tém tido
efeito limitado em transformar o comportamento dos
médicos na prética clinica. No Brasil, ndo existem estudos
que mostrem o comportamento do médico frente as diretrizes
clinicas e, mais especificamente, as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao.

Dessa maneira, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
Sociedade Brasileira de Hipertensdo e a Sociedade Brasileira
de Nefrologia contrataram o Datafolha®, reconhecido
instituto brasileiro de pesquisa de opinidao publica, para

realizar inquérito com os médicos representantes das diversas
especialidades em todo o pais, com o intuito de compreender
e avaliar como suas diretrizes vém sendo utilizadas na prética
clinica.

Métodos

Os médicos foram entrevistados por contato telefénico,
sendo escolhidos de forma aleatéria a partir de uma listagem
de membros de trés sociedades de especialidades médicas
do Brasil: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Clinica Médica e Sociedade Brasileira de
Nefrologia.

Um questionario foi aplicado por um instituto de pesquisa
independente (Datafolha® Instituto de Pesquisa) através de
entrevistadores ndo médicos previamente treinados por um
dos autores (DM)). O questionario completo, constituido de
37 perguntas, teve o objetivo de levantar:

1-Recebimento das diretrizes e de que maneira o médico
teve contato com o documento;

2-Percentual de leitura e adesdo as diretrizes;

3-Freqiiéncia com que medem a pressao arterial nas
consultas médicas e o nimero de medidas necessarias para
o diagnéstico de hipertensao arterial;

4-Modelo de aparelho usado para medir a pressao arterial
(aner6ide, coluna de mercdrio ou oscilométrico) e freqiéncia
de calibracao dos mesmos;

5-Valores de pressao arterial utilizado para diagnéstico e
alvo terapéutico em pacientes hipertensos que apresentam
ou nao co-morbidades (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal cronica e/ou Diabetes Melitus);

6-Emprego de orientagdes quanto a mudangas do estilo
de vida no tratamento de hipertensao;

7-Classe de droga preferencialmente utilizada para
tratamento inicial da hipertensao arterial;

8-Preferéncia entre monoterapia ou terapia combinada;

9-Exames complementares solicitados rotineiramente para
pacientes hipertensos;

10-Habito de empregar métodos alternativos para a
medida da pressao arterial, como MAPA ou medida residencial
da pressao arterial e

11-Impressao quanto ao percentual de pacientes que
se encontram com a pressao arterial adequadamente
controlada.

Na dependéncia da pergunta formulada, as repostas
poderiam ser:

a)Estimulada e Gnica (oferecidas opgoes e aceita apenas
uma resposta);

b)Estimulada e mdltipla (oferecidas opcoes e aceitas mais
de uma resposta);

c)Espontanea e (nica (ndo oferecidas opgoes e aceita
apenas uma resposta);

d)Espontanea e miiltipla (ndo oferecidas opgoes e aceitas
mais de uma resposta).

A maneira como o dado foi coletado serd apresentada
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juntamente com a descri¢ao do resultado. Caso o médico
negasse ter recebido a diretriz, o questionario nao era
aplicado.

A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e agosto
de 2004, cerca de dois anos ap6s a divulgagdo das diretrizes
para os médicos brasileiros (Agosto de 2002)j. Uma versao em
inglés do documento foi posteriormente publicada’.

A amostra da pesquisa foi calculada em 483 médicos,
ponderada de acordo com a distribuicdo das especialidades
médicas nas diferentes regides do pais, considerando-se um
universo desconhecido (p = 50; q = 50) e erro (e) de 4,5%,
com 95% de margem de seguranga (Z = 1,96), de acordo
com a seguinte férmula:

g = pg 1.2

M

Os dados serdo apresentados na forma de percentual de
respostas. As diferengas entre os grupos foram consideradas
estatisticamente significativas quando se encontravam fora da
margem de erro maxima da pesquisa, calculada de acordo com
o tamanho da amostra, para mais ou para menos, conforme
segue: cardiologistas 7,0 pontos percentuais, clinicos 8,0
pontos percentuais, nefrologistas 10 pontos percentuais e
amostra total 4,5 pontos percentuais (p < 0,05, Intervalo de
Confianga de 95%).

Resultados

O percentual total de recebimento da diretriz foi de 68,6%,
tendo sido significativamente maior entre os cardiologistas
(91,4%) e nefrologistas (81,3%) do que entre os clinicos
(42,7%). Os cardiologistas (69,1%), assim como os nefrologistas
(59,5%), receberam a diretriz principalmente por meio das
suas entidades de classe, enquanto que 28,6% dos clinicos
tiveram como fonte principal de recebimento a industria
farmacéutica (espontanea e mdltipla).

O perfil dos médicos entrevistados que receberam a diretriz
e responderam completamente ao questionario esta descrito
na tabela 1.

Questionados quanto ao emprego na prética clinica das
recomendagbes sugeridas nas diretrizes para o manejo dos
pacientes hipertensos em seus varios aspectos, 42,5% referiram
seguir completamente o documento, 49,8% relataram apenas
adesao parcial as orientagoes, 2,1% referiram ndo seguir as
sugestoes, 4,5% simplesmente ndo leram a diretriz mesmo
tendo-a recebido e 1,1% nao souberam responder a pergunta
(estimulada e Gnica).

Entre os médicos entrevistados, 97,5% referem medir a
pressao arterial em toda consulta médica, sendo que para
estabelecer o diagnostico de hipertensao arterial, 94,0%
medem a pressdo arterial mais de uma vez em ocasioes
diferentes (estimulada e tnica).

Quanto ao aparelho utilizado, o modelo aneréide foi o
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Caracteristicas Percentual de Entrevistados (%)

n = 483

Sexo

Masculino 73,5

Feminino 26,5
Idade

24 — 35 anos 21,8

36 — 45 anos 32,9

46 — 55 anos 32,4

56 anos ou mais 12,9
Tempo de Graduacao

Até 12 anos 25,1

13 - 20 anos 28,2

21 — 25 anos 20,8

25 anos ou mais 259
Especialidade Médica

Cardiologia 47,0

Clinica Médica 31,7

Nefrologia 21,3

Tabela 1 - Caracteristicas dos Médicos Entrevistados

mais citado com 59,6% das respostas, seguido do aparelho
coluna de merctrio com 36,0%, automético oscilométrico
em 1,9% e uso de mais de um tipo de aparelho em 2,5% das
vezes (estimulada e Gnica). Em relacdo a calibracao, 72,9%
dos médicos referem verificar a calibragao do aparelho em
periodos inferiores a um ano (espontanea e Gnica).

Os valores mencionados como empregados para o
diagnéstico e como alvo-terapéutico em pacientes com e sem
co-morbidades estao nas figuras 1 e 2 (espontanea e Gnica).

Demonstra-se claramente que os valores utilizados
para o diagnéstico e como alvo-terapéutico pelos médicos
entrevistados tende a ser significativamente menor em
pacientes com co-morbidades, inclusive sendo o valor da
pressao arterial classificado como “6timo” (120/80 mmHg)
pelas diretrizes brasileiras”, o mais freqlientemente citado
(42,1%) como alvo-terapéutico para esse grupo de pacientes.
O valor de 130/85 mmHg, preconizado pelas diretrizes
brasileiras para iniciar terapéutica anti-hipertensiva em
pacientes com co-morbidades, foi citado como diagndstico e
objetivo terapéutico, respectivamente, por 22% e 17,8% dos
médicos (fig, 2 — mengoes entre 120/80 e 140/90 mmHg).

Em relagdo ao tratamento, 99,0% dos médicos referem
orientar mudancas no estilo de vida em todos os pacientes
hipertensos como parte do plano terapéutico (estimulada e
Gnica). Quanto ao tratamento medicamentoso inicial para
hipertensao arterial leve’, somente 38,4% dos entrevistados
utilizam terapia combinada, sendo que 61,6% preferem a
monoterapia (estimulada e Gnica).

A tabela 2 apresenta comparativamente a classe de
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Diuréticos (%) Inibidores da ECA (%)

Cardiologistas

(n = 227) 207 2
(Cn[[’n:ic10553) 64,2 33,0
(r\rl]ef:ro:c())%i;tas 60,3 33,6
(T:til 453 59,3 31,0

ECA: enzima de conversao da angiotensina

Bloqueadores de Canal Outras

_ o,

B-Bloqueador (%) de Célcio (%) %)
20,1 7,7 1,4
12,2 3,6 2,3
7,8 14,9 0,7
16,1 7,6 1,5

Tabela 2 - Distribuicao do percentual de respostas segundo a especialidade médica e a classe de anti-hipertensivo utilizado como primeira
escolha para tratamento da hipertensao arterial leve (espontinea e miiltipla).

54,1

Mencdes entre
120/80 e 140/90 mm
Hg

Depende da idade

Outras respostas

0,6 W Diagnéstico

N&o sabe 0,2 B Alvo Terapéutico

Fig. 1 - Distribuicao do percentual de respostas segundo os valores de pressao
arterial empregados para o diagndstico e alvo terapéutico em pacientes
hipertensos sem co-morbidades.

droga preferencialmente escolhida para iniciar a terapia da
hipertensdo arterial leve” (espontanea e mdiltipla). Observa-se
que ha uma preferéncia estatisticamente significativa para os
diuréticos, independente da especialidade médica.

Os seis exames mais solicitados como forma complementar
de avaliar o paciente hipertenso foram por ordem decrescente:
creatinina (80,2%), glicemia de jejum (64,7%), andlise simples
de urina (63,7%), eletrocardiograma (63,5%), potdssio sérico
(56,5%) e colesterol total (56,4%), ndo havendo diferencas
significativas entre os médicos de diferentes especialidades,
conforme mostra a figura 3 (espontinea e mdiltipla).

Quanto as formas alternativas de medir a pressao arterial,
a MAPA ¢ indicada rotineiramente (70 a 100% dos casos)
por 8,4% dos médicos, enquanto 9,9% dos entrevistados nao
costumam solicitar o exame, sendo que de uma maneira geral,
o exame ¢ indicado para 28% dos pacientes (espontanea e
Gnica). As principais indicagdes da MAPA citadas foram casos
suspeitos de hipertensao de consultério (53,7%), avaliagao de

eficdcia terapéutica (41,6%) e hipertensao resistente (11,1%)
- espontdnea e mdltipla.

Perguntados sobre o fornecimento de orientagbes
especificas para medir a pressao arterial fora do consultério,
67,9% referem recomendar o procedimento, particularmente
os nefrologistas (84,7%) - espontdnea e Gnica.

Quanto ao percentual de controle dos pacientes
hipertensos, em média, ha a percepcao por parte dos médicos
de que cerca de 60,0% dos pacientes hipertensos apresentam-
se controlados (espontanea e Gnica).

Discussao

A adesao as recomendacoes das diretrizes clinicas é uma
ferramenta importante na qualidade do cuidado prestado, uma
vez que se trata de documento formulado por especialistas
a partir de evidéncias cientificas, e que auxilia 0 médico na
decisao tanto diagnéstica quanto terapéutica.

Considerando a hipertensao uma doenca de alta
prevaléncia, que atinge aproximadamente 30% da populagao
adulta brasileira’, seria de grande importdncia que todas as
especialidades médicas que lidam com a hipertensao arterial
tivessem acesso as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial. Entretanto, da amostra pesquisada, apenas 68,6%
dos médicos referiram ter recebido as Diretrizes, sendo os
cardiologistas (91,4%) e os nefrologistas (81,3%) os mais
contemplados. Tal fato se deu, muito provavelmente, pelo fato
de esses especialistas terem como maior fonte de recebimento
suas proprias entidades de classe, ambas patrocinadoras
do documento. Esse achado vai de encontro a uma das
barreiras descritas por Cabana e cols.® em estudo realizado
para identificar os motivos da ndo adesdo dos médicos aos
consensos: o dificil acesso aos documentos.

A adesao a certas recomendagoes contidas nas diretrizes
brasileiras sobre alguns aspectos ligados ao diagnéstico e
tratamento da hipertensdo arterial é alta, particularmente
no que diz respeito a medida da pressao arterial em toda
consulta médica (97,5%), utilizacao de mais de uma medida
em ocasides diferentes para estabelecer o diagnéstico de
hipertensao (94,0%) e orientagdo quanto a mudangas no estilo
de vida como parte da terapéutica anti-hipertensiva (99,0%).
Pesquisa realizada com médicos ingleses de forma semelhante
a esta, também mostrou expressivo percentual de adesao as
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Mengoes entre 45,9
120/80 e 140/90
mm Hg
421
Outras
1,0 - —
N&o sabe M Diagnostico

1,5 B Alvo Terapéutico

Fig. 2 - Distribuicao do percentual de respostas segundo os valores de pressao
arterial empregados para o diagndstico e alvo terapéutico em pacientes
hipertensos com co-morbidades.

diretrizes da Sociedade Britanica de Hipertensao vigentes na
época em relacao a medida da pressdo arterial e a prescrigao
da terapia ndo medicamentosa.

Em nosso meio, Mion e cols., em levantamento realizado
em 1999, encontraram que, no que diz respeito a medida
da pressao arterial, 85,8% dos profissionais referiram medir
a pressao arterial dos pacientes em todas as consultas, e que
86,9% realizavam mais de uma medida em mais de uma
ocasido para estabelecer o diagndstico de hipertensao. Tal
achado, se comparado ao presente estudo, sugere que em

5 anos houve uma evolugdo positiva na conduta médica
relacionada a medida da pressao arterial e no seguimento
das recomendacoes.

Como esperado, em relagao ao equipamento utilizado,
os dados apontam que o aparelho aneréide foi o mais citado
(56,9%), seguido do aparelho coluna de merctrio (36,0%).
Surpreendentemente, 72,9% dos médicos referiram verificar
a calibracao do aparelho em periodos inferiores a um ano.
Em inquérito realizado por Mion e cols.” ha 5 anos, e citado
anteriormente, os equipamentos de modelo anerdide também
foram os mais citados, entretanto, sem a mesma preocupacao
encontrada pela presente pesquisa, uma vez que apenas 1/3
dos médicos entrevistados referiram verificar a calibracao dos
esfigmomandmetros com periodicidade inferior a 1 ano.

O documento brasileiro recomenda que o tratamento anti-
hipertensivo deve objetivar a reducao dos niveis presséricos
a valores inferiores a 140/90 mmHg em pacientes sem co-
morbidades, sugerindo valores inferiores a 130/85 mmHg
como os ideais para pacientes de alto risco cardiovascular,
tais como diabéticos e portadores de insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal cronica. Embora o resultado da pesquisa
indique que apenas 17,8% e 23,8% dos médicos entrevistados
tenham optados por esses valores como alvos terapéuticos
em pacientes, respectivamente, com e sem co-morbidades,
a busca por valores cada vez mais baixos de normalidade
indicada neste levantamento (figs. 1 e 2) se contrapde ao
resultado de pesquisa anterior, que em 1999 constatou que
apenas 35,7% dos médicos brasileiros referiram diagnosticar
como hipertensos aqueles paciente com pressao arterial =
140/90 mmHg".

As diretrizes brasileiras colocam, juntamente com a
hipertensao, o diabetes e a dislipidemia como fatores de risco
cardiovascular maiores e recomendam, na avaliagao inicial
de rotina para pacientes hipertensos, a dosagem da glicemia

* Creatinina

* Glicemia de Jejum

* Analise de Urina
*Eletrocardiograma Convencional
* Dosagens de Potassio e Creatinina
* Colesterol Total

*Triglicerides

*Colesterol Fragdes

Uréia

Hemograma

Raio X do Térax

Acido Urico

Saodio

Ecocardiograma

MAPA

Teste Ergométrico

Ultra-som Renal

I 0,2
I, G4, 7
I, G 3, 7
I, € 3,5
I 56,5
I 56,4
I 40,9
I 41,0
I 35, 1
I 32,9

I 07,2

I 23,6

I 22,0

I 18,0

7.9

7.4

026

MAPA: monitorizacao ambulatorial da pressao arterial. *Exames recomendados pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
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Fig. 3 - Distribuicao do percentual de respostas segundo os exames solicitados para avaliagao de pacientes hipertensos.
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de jejum e do colesterol total e fragoes. Pelos resultados da
pesquisa, a procura por esses importantes determinantes de
risco mostrou-se aquém do desejado, ja que apenas 64,7%
e 56,4% dos médicos entrevistados referiram pesquisar,
respectivamente, a presenga de diabetes ou de dislipidemia
nos pacientes hipertensos. Portanto, estas informagdes
deverao ser abordadas de forma diferente em futuras diretrizes
de hipertensao, conforme ja sugerido por outros autores.

Esta pesquisa tem seus pontos fortes no ineditismo e no
fato de ter levantado diversos aspectos sobre o manejo do
paciente hipertenso que os médicos brasileiros ao menos
afirmam empregar. No entanto, a mesma ndo estd isenta
de criticas, e as limitacoes dos resultados sdo 6bvias, uma
vez que foram obtidos através de questionamento direto
aos médicos e as respostas nao foram confirmadas por meio
da andlise de prontudrios ou mesmo por entrevistas com os
proprios pacientes. Sendo assim, discrepancias entre o que
foi relatado e o que efetivamente se aplica na pratica clinica
diaria devem ser consideradas.

Outro aspecto diz respeito a validade externa desta pesquisa,
ja que nao se podem extrapolar seus resultados para todos
os médicos do Brasil. A amostra foi composta principalmente
por médicos que tém a hipertensao como uma das doencas
de principal enfoque de suas especialidades, particularmente
os cardiologistas e nefrologistas, ndo significando, portanto,
que os resultados aqui expostos traduzam o conhecimento e
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