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Introdução

 Factor de risco de morbilidade e mortalidade cardiovasculares

 34% da mortalidade em Portugal
(DGS, 2005)

 Prevalência em 1/3 da população mundial até 2025
(American Society of Hypertension, 2007)



Introdução

Disparidades nas prevalências de HTA entre países

Diferenças nas formas de tratamento e controlo da HTA

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

 prevalência: 42% para 47%

 doentes medicados: 39% para 34%

 doentes controlados: 11% para 8%

(Estudo da Prevalência, Tratamento e Controlo da Hipertensão em Portugal, Mário Espiga Macedo, 2009)



Modelo Conceptual

- Iniciar Terapêutica Não-farmacológica
- Iniciar Terapêutica Farmacológica
- Mudança Terapêutica
- Educação para a saúde
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Objectivos

 Este estudo integra o projecto DIMATCH-HTA

 Pretende ser uma primeira caracterização de atitudes do médico
relacionadas com a decisão terapêutica na HTA, quanto a:

modificação de estilos de vida,

 início e mudança na medicação,

 educação do hipertenso sobre a sua doença.

 Identificar diferenças na decisão terapêutica consoante a idade do indivíduo 

hipertenso.



Métodos

9 CS/USF

22 Médicos de 
MGF

São incluídos no estudo os médicos:

1. de Medicina Geral e Familiar (MGF),

2. que pertençam aos Centros de Saúde / Unidades de Saúde Familiar da região de 

saúde de Lisboa e Vale do Tejo,

3. seleccionados para participar no estudo DIMATCH-HTA, e

4. que consintam em participar no estudo.

Questionário

 Pediu-se a cada médico que indicasse:

 para várias situações, a partir de que valores de PA recomenda medidas não 

farmacológicas (MNF) e inicia medicação anti-hipertensiva (anti-HT)

 qual a abordagem preferida quando inicia medicação anti-HT

 em que medida concorda ou discorda com 6 afirmações relacionadas com a HTA no 

idoso, numa escala de Likert 5 (concordo totalmente a discordo totalmente) 

Análise 
Estatística

Análise Estatística Descritiva



22 Médicos de Família

9 CS/USF de Lisboa

18 Médicas Idade Média de 
51 ± 7,7 anos

22 ± 8,1 anos de 
prática clínica

1827 ± 189 utentes

Amostra populacional do estudo:

Resultados Preliminares



1) Valores de PAS para recomendar medidas não farmacológicasÁ ÕÍ ÉÎÄÉÖþÄÕÏȣ

Valor (mmHg) Frequência Percentagem

130 4 19

139 1 5

140 16 76

NR 1 ---

Total 22 100 %

Valor (mmHg) Frequência Percentagem

120 1 5

130 1 5

139 1 5

140 6 30

145 2 10

150 9 45

NR 2 ---

Total 22 100 %

Tabela 1. sem outros factores de RCV Tabela 2. idoso (+ 75 anos) sem outros 
factores de RCV

Medidas Não Farmacológicas



Valor (mmHg) Frequência Percentagem

80 5 24

85 5 24

89 1 5

90 9 43

95 1 5

NR 1 ---

Total 22 100 %

Valor (mmHg) Frequência Percentagem

80 4 20

85 2 10

89 1 5

90 10 50

95 3 15

NR 2 ---

Total 22 100 %

Medidas Não Farmacológicas

1) Valores de PAD para recomendar medidas não farmacológicasÁ ÕÍ ÉÎÄÉÖþÄÕÏȣ

Tabela 3. sem outros factores de RCV Tabela 4. idoso (+ 75 anos) sem outros 
factores de RCV



Valor (mmHg) Frequência Percentagem

140 11 52

145 3 14

150 4 19

160 3 14

NR 1 ---

Total 22 100 %

Valor (mmHg) Frequência Percentagem

140 4 19

145 1 5

150 8 38

155 1 5

160 7 33

NR 1 ---

Total 22 100 %

Medidas Farmacológicas

2) Valores de PAS para iniciar medicação anti-HTÁ ÕÍ ÉÎÄÉÖþÄÕÏȣ

Tabela 5. sem outros factores de RCV Tabela 6. idoso (+ 75 anos) sem outros 
factores de RCV



Valor (mmHg) Frequência Percentagem

80 1 5

85 4 19

90 10 48

95 5 24

100 1 5

NR 1 ---

Total 22 100 %

Valor (mmHg) Frequência Percentagem

85 2 10

90 12 57

95 4 19

100 3 14

NR 1 ---

Total 22 100 %

Medidas Farmacológicas

2) Valores de PAD para iniciar medicação anti-HTÁ ÕÍ ÉÎÄÉÖþÄÕÏȣ

Tabela 7. sem outros factores de RCV Tabela 8. idoso (+ 75 anos) sem outros 
factores de RCV



3) Primeira abordagem quando inicia medicação anti-hipertensoraÎÕÍ ÉÎÄÉÖþÄÕÏȣ

Primeira abordagem terapêutica

IECAs ARAs BB ACCs TIAZ nTIAZ
Associação; 

qual?
Outro; 
qual?

Indivíduo sem outros 
factores de RCV

[    ] [    ] [    ] [    ] [    ] [    ] __________ ______

Idoso (+75 anos) sem 
outros factores de RCV

[    ] [    ] [    ] [    ] [    ] [    ] __________ ______

Inibidores da Enzima de Conversão da 
Angiotensina (IECAs);
Antagonistas do Receptor da Angiotensina (ARAs);
Bloqueadores Beta (BB);
Antagonistas dos canais de cálcio (ACCs);
Diuréticos tiazídicos (TIAZ);
Outros diuréticos não-tiazídicos (nTIAZ)

Tabela 9



Anti-HT Frequência Percentagem

ARAs 4 19

BB 4 19

IECAs 3 14

IECAs/ ARAs 3 14

TIAZ 2 10

nTIAZ 2 10

IECAs/ TIAZ 2 10

IECAs/ ARAs/  BB/ 
ACCs/ TIAZ/ Ntiaz

1 5

NR 1 ---

Total 22 100 %

Associações 4 19

Anti-HT Frequência Percentagem

TIAZ 6 29

ARAs 4 19

ACCs 2 10

nTIAZ 2 10

IECAs/ ARAs 2 10

IECAs 1 5

Vários 4 20

NR 1 ---

Total 22 100 %

Associações 3 14

3) Primeira abordagem quando inicia medicação anti-hipertensoraÎÕÍ ÉÎÄÉÖþÄÕÏȣ

Primeira abordagem terapêutica

Tabela 10. sem outros factores de RCV Tabela 11 idoso (+ 75 anos) sem outros 
factores de RCV



.Á ÍÉÎÈÁ ÅØÐÅÒÉðÎÃÉÁȣ

1)ȣ ÓÉÎÔÏ-me relutante em iniciar um anti-hipertensor
num idoso devido aos possíveis efeitos secundários

ΨɊ ȣ ÁÐÅÒÃÅÂÏ-me que há mais idosos do que 
indivíduos mais jovens a ter de descontinuar a 
terapêutica devido aos efeitos secundários

ΩɊ ȣ ÑÕÅÓÔÉÏÎÏ-me sobre o benefício de começar o 
tratamento para a HTA em idosos a partir dos 75 anos

ΪɊ ȣ ÅÍ ÔÅÒÍÏÓ ÄÅ ÃÏÎÔÒÏÌÏ ÄÁ (4!ȟ ÁÃÅÉÔÏ ÖÁÌÏÒÅÓ ÄÅ 
PA mais elevados nos idosos

ΫɊ ȣ Á ÁÄÅÓÞÏ Û ÔÅÒÁÐðÕÔÉÃÁ anti-hipertensora é um 
problema mais relevante nos idosos

άɊ ȣ Á ÍÕÄÁÎëÁ ÄÅ ÅÓÔÉÌÏÓ ÄÅ ÖÉÄÁ ï ÍÁÉÓ ÄÉÆþÃÉÌ ÎÏÓ 
idosos

Atitudes no idoso com HTA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Concordo totalmente Concordo muito
Concordo pouco Discordo muito
Discordo totalmente Não sabe/Não responde

77% g

64% g

f73%

f77%

64% g

f52%



Conclusões

A maioria dos médicos considera a mudança de estilos de vida mais difícil nos idosos (77%).

JNC 7 - Seventh Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure. Hypertension2003;42;1206-1252

2007 Guidelines for the Management of Arterial 
Hypertension ɀESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:1105ɀ1187



Conclusões

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

Mas aceitam valores de PAS mais elevados, para estes indivíduos, a partir dos quais indicam 
medidas não farmacológicas ou iniciam medicação anti-hipertensora (140 vs 150mmHg).

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension ɀESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:1105ɀ1187



Conclusões

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

 Relativamente aos hipertensos idosos, os médicos preferem os TIAZ ou os ARAs (29 e 19%, 
respectivamente).

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension ɀESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:1105ɀ1187



Conclusões

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

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension ɀESH/ESC.
Journal of Hypertension 2007, 25:1105ɀ1187



0ÒĕØÉÍÏÓ 0ÁÓÓÏÓȣ

Obter uma amostra populacional maior

Análise de outras variáveis relativas ao médico que estão associadas ao 
processo de Decisão Terapêutica (Modelo Conceptual)

A conclusão do estudo irá contribuir para 
caracterizar atitudes associadas à decisão 

terapêutica na HTA.
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