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Introducgao

= Factor de risco de morbilidade e mortalidade cardiovasculares

» 34% da mortalidade em Portugal

(DGS, 2005)

= Prevaléncia em 1/3 da populacdo mundial até 2025

(American Society of Hypertension, 2007)



Introducgao

= Disparidades nas prevaléncias de HTA entre paises

1)

= Diferencas nas formas de tratamento e controlo da HTA

= Controlo da HTA em Portugal (entre 2003 e 2008):

= prevaléncia: 42% para 47%

» doentes medicados: 39% para 34%

= doentes controlados: 11% para 8%

(Estudo da Prevaléncia, Tratamento e Controlo da Hipertensdo em Portugal, Mario Espiga Macedo, 2009)




Modelo Conceptual

Experiéncia Conhecimento ATITUDES

MEDICO

Decisao Terapeutica

- Iniciar Terapéutica Ndo-farmacologica
- Iniciar Terapéutica Farmacologica

- Mudanca Terapéutica
N o - Educacéo para a saude
‘ e Soiladic ‘ Servigos de Saude }<=
Doente
A
Controlo da PA
[ (PA < 140/90mmHg)

Adesao Terapeutica

IDADE

Doente

t




Objectivos

= Este estudo integra o projecto DIMATCH-HTA

= Pretende ser uma primeira caracterizacao de atitudes do médico
relacionadas com a decisao terapéutica na HTA, quanto a:

= modificacao de estilos de vida,
* inicio e mudanca na medicacao,

= educacao do hipertenso sobre a sua doenca.

= |[dentificar diferencas na decisdo terapéutica consoante a idade do individuo

hipertenso.
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Resultados Preliminares

= Amostra populacional do estudo:




Medidas Nao Farmacologicas

1) Valores de PAS para recomendar medidas ndo farmacologicasA Oi ET AEOp

factores de RCV

[ sem outros factores de RCV ] [ idoso (+ 75 anos) sem outros ]




Medidas Nao Farmacologicas

1) Valores de PAD para recomendar medidas ndo farmacoldgicasA Oi ET AEOp

factores de RCV

[ sem outros factores de RCV ] [ idoso (+ 75 anos) sem outros ]




Medidas Farmacologicas

2) Valores de PAS para iniciar medicacdo anti-HTA O ET AEOp AOT 8

pm—

factores de RCV

sem outros factores de RCV ] [ idoso (+ 75 anos) sem outros ]




Medidas Farmacologicas
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Primeira abordagem terapéutica

3) Primeira abordagem quando inicia medicacéo anti-hipertensoral O ET AEOp

Individuo sem outros [ ]
factores de RCV

ldoso (+75 anos) sem
outros factores de RCV

[ ]

IECAS

BB
ACCs
TIAZ

k nTIAZ )




Primeira abordagem terapéutica
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Atitudes no idoso com HTA
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Conclusoes

= A maioria dos meédicos considera a mudanca de estilos de vida mais dificil nos idosos (77%).

which might have to be subsequently used. The hfestyle

measures that are widely agreed w lower blood pressure
or cardiovascular nsk, and that should be considered 1n all
paoents are: 1) smoking cessanon, Z) weight reducnoon in
the overweight, 3) moderation of alcohol consumption, 4)
physical acovity, 5) reduction of salt intake and 6) 2007 Guidelines for the Management of Arterial
increase in fruit and vegetable intake and decrease in Hypertension 7 ESH/ESC.

Journal of Hypertension 2007, 25: %1087

saturated and total fat intake [500]. Healthy cating habits

Weight loss and reduced sodmum intake are particularly
beneficial in older people. In Tnial of nonpharmacologic
Interventions in the Elderlv (TONE). reducing sodmum to
80 mmol (2 g) per day reduced BP over 30 months. and about
40% of those on the low-salt diet were able to discontinue
their antihypertensive medications .26+ When weight loss was
combined with salt reduction. an additional BP decrease was
seen. Older persons should also be encouraged to avoid
excessive alcohol intake and remain as physically active as
feasible.

JNC 7 - Seventh Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure. Hypertensior2003;42;1206.252




Conclusoes

= Os médicos parecem considerar benéfico o tratamento da HTA no idoso.

= Mas aceitam valores de PAS mais elevados, para estes individuos, a partir dos quais indicam
medidas ndo farmacoldgicas ou iniciam medicagao anti-hipertensora (140 vs 150mmHg).

Older panents benefit from anohvpertensive dmg treat-
ment in terms of reduced cardiovascular morbidicy and
mortality, irespective of whether they have systwlic-
dastolic hypertension or 1solated systolic hypertension

3P roal 1s the same as in vounger pabnents, 1.c.
<140/ mmHyr or below, if tolerated. Manv

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension z ESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:%1087




Conclusoes
]

= No tratamento da HTA em individuos adultos, sem outros factores de RCV, os médicos utilizam
inicialmente os ARAS ou BB (19% para ambos).

= Relativamente aos hipertensos idosos, os medicos preferem os TIAZ ou 0s ARAS (29 e 19%,
respectivamente).

Drug treatment can be minated with thiazide
diurencs, calcium antagonists, anglotensin receptor
antagonists, ACE inhibitors, and B-blockers, in line
with general puidehnes. Trials specifically addres-

Box 11 Position statement: Antihypertensive
treatment: Preferred drugs

Condition
ISH (clderly) diurcucs, CA

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension z ESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:%1087




Conclusoes

= A maioria dos medicos parece preferir como primeira abordagem, quando iniciam medicacao
anti-hipertensora, um unico anti-HT, tanto nos hipertensos adultos como nos idosos, sem outros
factores de RCV (77 e 82%, respectivamente).

Treatment can start with a single drue, which should
mitally be admimstered at low dose. If blood pressure
15 not controlled, eithera full dose of the ininal agent can be
given or patients can be switched to an agent of a different

class (which should also be administered., first at low and
then at full dose). Switching to an agent from a different

In most mals combinanon of two or more drugs has been
the most widely used treatment resmmen to reduce blood
pressure effectively and reach the predetermined goal.

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension z ESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:%1087
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» Obter uma amostra populacional maior

= Analise de outras variaveis relativas ao médico que estao associadas ao
processo de Decisao Terapéutica (Modelo Conceptual)

A conclusao do estudo ira contribuir para

caracterizar atitudes associadas a decisao
terapéutica na HTA.
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