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Artigo Original

Os médicos brasileiros seguem as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao?

Do Brazilian Physicians Follow the Brazilian Guidelines on Hypertension?

Décio Mion Junior'2, Giovanio Vieira da Silva’, Josiane Lima de Gusmao’, Carlos Alberto Machado? Celso Amodeo?,
Fernando Nobre?, José Nery Praxedes®, Marco Antonio Mota®

Universidade de Hipertensdo do Hospital das Clinicas — FMUSP’, Membro da Comissao Organizadora da IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial® - Sao Paulo, 5P

Mion Jr. e cols. Os médicos brasileiros seguem as diretrizes brasileiras de hipertensao? Arq Bras Cardiol 2007; 88(2) : 212-217



Farmaco de primeira escolha cH
de acordo com especialidade CARDIOLOGIA

483 entrevistados

) . - i Blogueadores de Canal Outras
- ] [u] - D_.l"D q R
Diuréticos (%)  Inibidores da ECA (%) B-Bloqueador (%) de Calcio (%) L)
Cardiologistas
PR 56,7 29 4 20,1 7.7 1,4
Clinicos 64,2 33,0 12,2 3,6 2,3
{n j— 153] F ! # ! F
B 60,3 33,6 7,8 14,9 0,7
{n = 103] F r r r F
Total 59,3 31,0 16,1 7.6 1,5
(n = 483) ’ ’ , ' r

ECA: enzima de conversio da angiotensina

Mion Jr. e cols. Os médicos brasileiros seguem as diretrizes brasileiras de hipertensao? Arg Bras Cardiol 2007; 88(2) : 212-217
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Pacientes sem comorbidades Pacientes com comorbidades

Mencdes entre

120/80 e 140/90 mm Mencdes entre

45,9

?

Hg 120/80 e 140/90
mm Hg
421
Depende da idade '
Outras respostas Outras
~ 06 M Diagnostico . m—
N&o sabe 02 B Alvo Terapéutico N&o sabe M Diagnostico

; 1,5 B Alvo Terapéutico

Mion Jr. e cols. Os médicos brasileiros seguem as diretrizes brasileiras de hipertensao? Arqg Bras Cardiol 2007; 88(2) : 212-217



Exames solicitados ’\
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* Creatinina I 20 2
* Glicemia de Jejum I G/ . 7
= Analise de Urina NN G, 7
* Eletrocardiograma Convencional GG .5
* Dosagens de Potassio e Creatinina I DG -G .5
* Colesterol Total IININININININGNTGTGEGEGEGEGEGNE -6 <
*Triglicerides INIIINIGIGNGEGEGN °©.©
*Colesterol Fracdes HIIIIIGNGEEN 1.0
Uréia ININNININGEGEG 5. 1
Hemograma I 32 .°
Raio Xdo Torax GG 2/ .2
Acido Urico I 23,6
Sodio I 22,0
Ecocardiograma | 18.0
MAPA 1N 7.9
Teste Ergométrico [l 7.4
Ultra-som Renal W 2,6

MAPA: monitorizagio ambulatorial da pressio arterial. *Exames recomendados pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Mion Jr. e cols. Os médicos brasileiros seguem as diretrizes brasileiras de hipertensao? Arqg Bras Cardiol 2007; 88(2) : 212-217
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Os Registros Brasileiros Cardiovasculares sao uma iniciativa e
propriedade intelectual da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O projeto tem por objetivo reconhecer a pratica clinica brasileira
permitindo identificar a aderéncia da incorporacao de métodos
diagnosticos e intervencdes terapéuticas das diversas afeccoes
cardiovasculares, assim como aferir a incidéncia e preditores de
eventos graves.
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Registros da SBC - Acronimo ACCEPT REACT BREATHE

Desenvolvimento e Financiamento
Coordenacéao e Gerenciamento

Instituto de Pesquisa Contratado Otavio Berwanger, S&o Paulo, (IEP-HCOR-ASS)

Perfil de Inclus&do dos Casos Sindromes Fatores de Risco | Insuficiéncia
Coronarias Agudas Progressao da Cardiaca
(Angina Instavel e Doenca Arterial Congestiva
Infarto do Miocardio) Coronaria
Procedéncia Emergéncia e Ambulatério de Internacao
Terapia Intensiva Cardiologia e Hospitalar e
Clinica Medica Ambulatorial
Calculo da Amostra de Pacientes 2,401 2,305 1,200
Marco Zero da Construcao Janeiro 2010 Janeiro 2010 Agosto 2010
Primeira Liberacdo de CEP Junho 2010 Junho 2010 Janeiro 2011
Inicio da Coleta Julho 2010 Agosto 2010 Fevereiro 2011
Numero de Centros Participantes 47 45 67

Complexidade dos Centros Variavel (Primarios a Terciarios)
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Registros da SBC - Acronimo ACCEPT REACT BREATHE

Perfil de Inclusdo dos Casos

Procedéncia

Calculo da Amostra de Pacientes
Inicio da Coleta

Numero de Centros Participantes
Amostra Coletada
Proporcionalidade Federativa
Final da Primeira Fase
Seguimento Clinico Tardio
Adjudicacao dos Dados
Apresentacao Inicial

Sindromes Fatores de Risco | Insuficiéncia
Coronarias Agudas Progressao da Cardiaca
(Angina Instavel e Doenca Arterial Congestiva
Infarto do Miocardio) Coronaria
Emergéncia e Ambulatorio de Internacao

Hospitalar e
Ambulatorial

Cardiologia e
Clinica Médica

Terapia Intensiva

2,401 2,305 1,200
Julho 2010 Agosto 2010 Fevereiro 2011
47 45 67
100% 100% 35%
Sim (Populacional — IBGE)
Agosto 2011 Julho 2011 Janeiro 2012
2 anos 2 anos 2 anos

Sim (Amostragem, Aleatorio e com Periodicidade)
Congresso SBC — Setembro 2011




W Uso de medicagdes nas SCA rapmammw

%

120 «

100 -

80 -

60 -

40 |

CARDIOLOGIA

67,9 BT 6
M 24 horas

mAlta hospitalar

B 6 meses

AAS Betablog. Inibidoresda  Estatina  Anticoag. Anti-
ECA agregante§

Wang e cols. Tratamento Baseado em Evidéncias — Registro ACCEPT . Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):319-326



Eventos Clinicos Combinados
de acordo com o uso de medicamente
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»

30 dias n (%) & meses n (%) 12 meses n (%)
AAS
Sim 140 (6.1) 225 (10,8) 269 (14,8)
Nio 12(9.4) 21 (18.4)* 27 (23.9)*
Clopidogrel
Sim 11(5.9) 183 (10.7) 296 (14,8)
Naio 41 (7.6) 63 (13) 75 (17)
Betabloqueador
Sim 92 (4.7) 160 (9.1) 199 (12.9)
Nao 58 (12,7)™ 83 (39)* 94 (24.4) *
IECA/NAT1
Sim 79 (4.8) 136 (9.2) 169 (13.2)
Nzo 73 (9.3)* 110 (15,6)* 127 (19.4)"
Estatina
Sim 127 (5.7) 214 (10,5) 261 (14,6)
Nao 25 (14,7)* 32 (21, 1) 35 (24,3

*p< 005 *p<0007
AAS: Acido acetilsalicilico; IECA/IAT1: Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina/Bloqueadores do Receptor de Angiotensina.

Wang e cols. Tratamento Baseado em Evidéncias — Registro ACCEPT . Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):319-326



|

Tempo Porta-Agulha e Porta-Balao (.:memmsm
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100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
201 35,96%
0 1268 pax) 25,35%
30 ¢ 18 pac
20 -
10 o
0
Porta-baldo < 90 min Porta-agulha < 30 min
634 pacientes 71 pacientes

Wang e cols. Tratamento Baseado em Evidéncias — Registro ACCEPT . Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):319-326
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100%
79 4%
80% 78.3% 77.0%
60%
53,0% 54.9%
40% -
20%
| Antiplaquetirios  Estatinas [ECA  Betabloqueador  Diuréticos fiazidicos
(Pacientes P6s-AM) (Pacientes Hipertensos)
n=2.364 n=2364 n=2.364 n =681 n=2.178

Berwanger e cols. Dados de baseline do registro REACT. Arg Bras Cardiol. 2013;100(3):212-220
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100% -
80%
60% -
40,1% . .
40% 35,6% 35,1% 3M.7%
20% -
0% - : ;
DAC AVCIAIT OM DAP

Berwanger e cols. Dados de baseline do registro REACT. Arg Bras Cardiol. 2013;100(3):212-220
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Controle dos fatores de risco (‘:lmmmmm
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Glicemia = 110 mg/dL (pcts. com DM) | 51.2%
Hemoglobina glicosilada = 7% (pcts. com DM) [N 67.0%
LDL > 100 mg/dL (pcts. com DM) | 25,7%
LDL = 100 mgfdL (pcts. com DAP) | 27 4%
1oL = 100 mg/dL (pets. com AVC/AIT) |G 27.5%
LDL > 100 mg/dL (pets. com DAC) || 233%
Presséo arterial = 140/90 mmHg (pets. Hipertensos) [ 50.9%
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Berwanger e cols. Dados de baseline do registro REACT. Arg Bras Cardiol. 2013;100(3):212-220
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100%

83,0%

80% | 77.1% 77.5%

60%

40%

20%

0% -

Cessacio do Tabagismo Atividade Fisica Dieta Cardioprotetora

Berwanger e cols. Dados de baseline do registro REACT. Arg Bras Cardiol. 2013;100(3):212-220
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farmacos baseados em evidéncia CARDIOLOGIA
Caracteristica OR IC 95%
Género Masculino + 1,15 (0,97 ;1,37)
\dade (anos) . 099 (0,98 :099)
Sul ou Sudeste 4— 1,14 (0,86 ;1,52)
Tipo de Centro . ,
(Suplementar) 1,00 (1,00;1,00)
Misto e 196 (1,51:2,53)
Pablico L —e— 199 (154259

Centro especializado |
em cardiologia 142 (1,101,82)

DAC P —e— 191 (1,59 : 2,30)
[ | | | | I |

0.0 1.0 2.0 3.0
Desfavorece Favorece a adesao concomitante
de AAS/IECA/Estatina

Berwanger e cols. Dados de baseline do registro REACT. Arg Bras Cardiol. 2013;100(3):212-220
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100,0%

69,9%

90,0%
80,0%

70,0%

60,0% S 1%

46.2%

50.0% 42,2%

40,0%

30.0% 23,5%

20.0% 13,6%

10,0% 0.0% .

0.0% - T
Vasodilatador Inotrépicos Diurético de IECA* BRAT Betabloqueador  Antagonista
Endovenoso Alca Aldosterona

Albuquerque e cols. BREATHE: Caracteristicas, Indicadores e Desfechos. Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):433-442



\

% Recomendacoes na alta hospitalar r:lm@m“m
¥ CARDIOLOGIA

SRppTvt

100,0%

90.0%

80.0%

70.0% 67,3%

60.0%

50,0%
g 44 9%

40.0% 34.9%

30.0%

20,0% -
10,0%
10.0% -

0.0% -

Dieta Uso Medicagbes Atividade Fisica  Piora dos Sintomas Cessar TabagismoT

Albuquerque e cols. BREATHE: Caracteristicas, Indicadores e Desfechos. Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):433-442
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Figura 1. Barreiras relacionadas 3 ades3o dos profissionais de sadde as diretrizes assistenciais, considerando
necessidade de mudanga comportamental.

Conhecimento

F 9

Falta de familiaridade
com as recomendacoes
por falta de tempo,
falta de acesso ou

sobrecarga de trabalha
&

Desconhecimento das
recomendacoes por
falta de tempo, falta de
acesso ou sobrecarga
de trabalho
F Y

Discordancia relacionada a
interpretacac da

evidencia, aplicabilidade, —

custo ou fakade
confianca na dirstriz

- Atitudes

Baixa expactativa e

— eficacia sobire o desfecho -—

almejado

Falta de motivacao,
inercia, habito, pratica =
rotineirz

Falta de auto-confianca na
caparidade de execucan 4

da recom endacao

Adaptado de Cabana e col, 1999 Estrutura para melhoria de qualidadeﬂ

Comportamento

F 1

Fatores relacionados ao
paciente tals como
preferencias e haixa

adesao

Fatores relacionados as
diretrizes tais como
caracteristicasau
recomandacoes
conflitartes

Fztores ambientaistais
como falta de
infraestrutura adequada,
restricoes organ iz acion ais,
falta de cobertura por
fontes pagadoras,
judicializacao
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A implementacao de Diretrizes em diversos campos da pratica médica tem se
mostrado uma tarefa complexa

A simples divulgacao de um protocolo com as recomendacgdes das Diretrizes
tem pequeno impacto na mudanca de condutas

A identificacao de barreiras e facilitadores na aplicacao desse conhecimento
na pratica assistencial € uma das etapas determinantes do processo

A adocao de estratégias com multiplas ferramentas que atuem em diversas
etapas do processo de disseminacao do conhecimento € mais efetiva

O envolvimento de diversos setores € fundamental para o sucesso
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