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EFEITO DA ASSOCIACAO
PINDOLOL-CLOPAMIDA NA HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA. ESTUDO

MULTICENTRICO

Estudo multicéntrico aberto, envolvendo 5.353 pacientes, foi realizado comafinalidadedeavaliar a
eficacia etolerancia da associacao fixa de 10 mg de pindolol com5 mg de clopamida, no tratamento da

hipertenso arterial sistémica.

Aandlisedosresultados por computador, apds 4 semanas de tratamento, mostrou que, em 96,1% dos
pacientes, se obteve reducao significativa dosniveisde pressio arterial, resposta uniforme, levando-se
emconta o sexo, a origemétnica e a gravidade da doenca hipertensiva.

Osresultados terapéuticos referidos foram obtidos com um comprimido da associacdo em 68% dos

pacientes, e comdoiscomprimidosem27,9% deles.

Efeitos colateraisindesej avei s foram observados em cer ca de 19% dos paci entes, sendo 0s mais co-
muns: tontura, nausea, cefaléia, fraqueza/cansaco. Esses efeitos colaterais foram de carater leve em
95,5% dos casos e, somente em 192 pacientes deter minaram o abandono do tratamento.

Aavaliacéo global mostrou resposta boa ou regular em96% dos casos.

A hipertensio arterial sistémicaéafecgéo cardiovascular
gue atinge cerca de 20% dos individuos adultos dos gran-
des centros urbanos, com importantes conseqiiéncias mé-
dico-sociais. Desse modo, medidas que resultam em redu-
¢&o dos niveistensionais do portador de hipertensdo arte-
rial sdo sempre desgjaveis. Nesse sentido, os blogqueadores
beta-adrenérgicos tém sido usados com sucesso, no trata-
mento da hipertensdo arterial. Dentre os bloqueadores dos
receptores beta, o pindolol, que demonstrou acentuada
atividade simpatomimeética intrinseca (ASl) e fraca acéo
estahilizadora de membrana?, tem sido utilizado natera-
péutica da hipertensdo arterial com sucesso 2.

A acdo anti-hipertensiva dos bloqueadores beta-
adrenérgicos pode ser potencializada quamdo a eles se
associarem diuréticos 34. Dentre esses, a clopamida, que
apresenta mecanismo de acéo semelhante aos dos
tiazidicos®, com eficaciasaluréticabem estabel ecida, tem
sido utilizadah& anos.

A associagdo do pindolol com aclopamida* no trata-
mento da hi pertensdo arterial, jabem estudada na Europa
4, foi recentemente introduzida no Brasil, através do pre-
sente estudo multicéntrico, envolvendo 5.353 pacientes
gue foram seguidos durante 4 semanas de administracéo
dessa nova associagdo beta bloqueador e diurético.

* VKB-105, Sandoz S.A. (Viskadix ®).

CASUISTICA EMETODOS

O presente estudo foi realizado por cercade 2.000 médi-
cos, distribuidos por todo o Brasil; para tanto, o pais foi
dividido em trés regifes geograficas: Nordeste, Centro-
Oestee Sul.

Solicitou-se aos médicos de cada uma dessas regides
gue sel ecionassem trés portadores de hipertensdo arterial
sistémicacom idade entre 18 e 65 anos, excluindo 0s casos
em gue houvesse contra-indicagcdo ao uso de bloqueadores
beta adrenérgicos ou diuréticos (gestantes, portadores de
insuficiénciacardiaca ou renal, blogueio atrioventricular,
bradicardia de menos de 50 bpm, acidente vascular cere-
bral recente e feocromocitoma).

Caso os pacientes estivessem tomando alguma droga
para controle da hipertensdo, foram orientados para
suspendé-la durante pelo menos duas semanas antes do
inicio do tratamento com a associagdo pindolol (10 mg) e
clopamida (5 mg). Durante o presente estudo foi mantidaa
administragdo de outras drogas, ndo relacionadas ao tra-
tamento da hipertensgo arterial.

Os pacientes foram inicialmente submetidos a exame
clinico rigoroso e exames subsidiarios, de acordo com o
critério deselecdo jareferido. A pressdo arterial foi medi-
dapelo método auscultério com esfigmomandmetro, es-
tando o paciente sentado com o manguito aplicado no
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brago direito. A pressdo sistdlicafoi determinada quando
do aparecimento da primeira onda de pulso arterial e a
diastdlica, quando do desaparecimento definitivo dos ru-
idosarteriais (5.° som de Korotkov), no desinflar progres-
sivo do manguito.

A avaliacdo da pressdo arterial foi classificada segun-
do seusniveisdiastdlicos*: normal = 90 mm Hg; hiperten-
sfoleve=91a114mmHg (estagiosl ell, OMS*); mode-
rada=115a129 mmHg (estagiosllil elV, OMS*) egrave
>130mmHg (estagio V, OMS*).

Ainda segundo o critério dessa organizagéo, a pressao
sistélica< 140 mm Hgfoi consideradanormal.

A pressdo arterial média (PAM) foi calculada pelafoér-
mula: PAM = PA diastdlica+ 1/3 dapressdo diferencial.

Iniciaram o estudo 5.353 pacientes massomente 4.355 0
completaram e estavam assim distribuidos: 1) quanto ao
sex0: 1.907 (43,8%) eram do sexo masculino e2.448 (56,2%)
do sexo feminino; 2) quanto araga: 3.032 (69,6%) eram
brancos, 1.304 (29,9%) negrose 19 (0,4%) de outrasragas;
3) quanto aidade: até 29 anos- 121 (2,8%); de 30 a39 anos
- 614 (14,1%); de 40 a49 anos- 1.258 (38,9%); de 50 a59
anos- 1.381 (31,7%); acimade 60 anos- 981 (22,5%); 4) de
acordo com o local de residéncia: regido nordeste - 562
(12,0%); centro oeste- 2.019 (46,4%) esul - 1.810 (41,6%);
5) quanto a doengas associadas. 73 eram diabéticos, 4
gotosos, 1 enfisematoso, 1 asmatico e 87 apresentavam
outras condi¢Bes ndo especificadas; 6) quanto a gravida-
de da hipertensdo arterial: leve (estagios| ell, OMS) em
2.555 casos (58,7%); moderada (estégioslil elV, OMS) em
1.220 (28%); severa (estégio V, OMS) em 580 pacientes
(13,3%).

Iniciou-se o tratamento admini strando-se um comprimi-
do didrio de VKB-105 pela manhé. Os pacientes escolhi-
dos retornaram para nova avaliagéo apds duas semanas
de tratamento. Caso a presséo arterial diastdlica fosse
menor que 100 mm Hg, prosseguia-se administrando um
comprimido di&rio daassociago por mais2 semanas. Em
casos que aapresentavam maior que 100 mm Hg, preconi-
zava-seadose didriade 2 comprimidos daassociagdo, um
pelamanhd e outro & hora do almogo.

A avaliaco final dos casos estudados foi feita apos 4
semanas de tratamento, considerando-se normalizados os
pacientes que apresentavam niveisde 140/90 mm Hg para
as pressdes sistdlica e diastdlica

Os dados constantes das fichas recol hidas, ap6s a ob-
servacdo de cada caso, foram avaliados em computador,
estudando-se todas as informagdes requeridas pel os pes-
guisadores.

A seguir, foram realizados estudos estatisticos através
do teste “t” de Student pareado.

RESULTADOS
Das 5.353 fichas, 4.355 (81,4%) foram com-

pletamente preenchidas pelos pesquisadores e
0s pacientes completaram o tratamento de 4 se-

* Organizagdo Mundial de Satide.

manas. As demais 795 (14,9%) correspondiam afi-
chas de pacientes que haviam abandonado o tratamento
por problemas ndo relacionados adrogaou fichas que ndo
haviam sido devidamente preenchidas. Em 192 casos (3,6
%) verificou-se a necessidade de suspender o tratamento
devido & ocorréncia de efeitos colaterais importantes; em
11 pacientes (0,2%) o tratamento foi abandonado por falta
de resposta terapéutica.

Desse modo, foram analisados os dados constantes de
4.366 fichas (4.355 completas + 11 de pacientes que ndo
responderam aterapia) paraavaliagéo global daterapiae
4.355 fichas completas para se aguil atar aeficéciadaasso-
ciacéo.

As fichas dos 192 pacientes que ndo completaram o
tratamento por terem apresentado efeitos colaterais im-
portantes foram incluidas no total, quando se analisaram
os efeitos colaterais.

A tabela | apresenta o nimero e a porcentagem dos
casos, de acordo com o niimero de comprimidos em uso ao
terminar o estudo, verificando-se que a maior parte dos
pacientesfoi tratadacom um ou menos comprimido/dia, e
gue somente 29,9% necessitou mais de um comprimido
como dose didria para controlar seus niveis de pressdo
arterial.

Tabelal - Numero de comprimidos diarios para controlar a
pressao dos pacientes, ao final da 4.2 semana de tratamento.
N.° de comprimidos

N.°depacientes 0,5 10 15 20 maisde 2,0
n 89 2.961 69 1217 19
% 2,0 68,0 16 279 0,4

Eficaciaeterapéutica (tab. Il) - Ao secomparar asmé-
dias dos valores de pulso, pressdo arterial sistdlica,
diastolicae média, antes e durante o tratamento, nota-sea
significativareducdo dosniveistensionaisarteriais, jaapos
2 semanas de terapia, com a administraggo diéria de um
comprimido. ApGso gjuste de doserealizado cercado 15.°
dia de tratamento observa-se resposta mais acentuada ao
final da4.2semana: presso arterial sistdlicade 146,9 mm.
Hg, diastdlica de 90,6 mm Hg e média de 109,3 mm Hg.
Houve também discreta, mas significativa diminuicéo da
fregUéncia cardiaca durante o tratamento.

Doses diarias - Observa-se que 0s pacientes que obti-
veram reducdo significativa dos niveis da presséo
diastdlicanas 2 primeiras semanas de tratamento com um
comprimido diario de VK B-105, com o prosseguimento da
administragdo dessa mesma dose diéria apresentararedu-
¢80 ainda mais evidente no fina da 4.2 semana de trata-
mento (tab. Il elV).

Observando-se os resultados expressos na tabela V,
verificamos que os individuos que necessitaram aumento
dadosedi&iado VKB-105 aofinal da2.2semana, apresen-
taram reducdo significativados niveis de pressdo arterid e
pulso ao final da4a semana de tratamento.
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Tabelall - Médias e desvios-padr &o para os valores da pressao arterial (sistdlica, diast6lica e média) e pulso, antese ao final da2.2e 4.2

semanas de tratamento.

Pulso PA sistélica PA diastélica PA média
Tempo n bpm (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Inicial 4355 85,7+119 186,6 + 25,2 113,1+12,9 137,6 £ 14,9
Ap0bs 2 semanas 4355 *79,7+95 * 156,9 + 22,6 *97,0+129 *116,9 + 14,7
Apbs 4 semanas 4355 *778+128 * 146,9 + 19,7 *90,6+11,4 109,3 + 13,0
* p<0,001

Tabelalll - Médias e desvios-padr &o para a pressdo sistélica, diastélica, média (mm Hg) e pulso (bpm) nos pacientes estudados, de acordo

com o grau de hipertensdo arterial. Antes e apds 2 semanas de tratamento com 1 comprimido diario de VK B-105.

Hipertensdo leve

Hipertensdo moderada

Hipertensdo grave

(N = 2.330) (N =1.104) (N =517)

Inicial 2.2semana Inicial 2.2semana Inicial 2.2semana
PA 176,9 150,7 192,1 161,1 215,8 1748
sistélica +20,3 +191 +211 +220 +254 +250
PA 104,5 92,0 119,8 100,6 137,2 1115
diastélica +59 +94 +115 +115 +94 +151
PA 126,8 111,6 1439 120,8 1634 132,6
média +8,3 +11,2 +73 +135 +122 +16,6
Pulso 85,0 79,0 86,2 79,9 89,3 82,2

+110 +84 +12,1 +9.8 +14,2 +10,6

TabelalV - Médias e desvios-padr do para a pressao sistdlica, diastélica, média (mm Hg) e pulso (bpm) nos pacientes estudados, de acordo
com o grau de hipertensdo arterial. Comparacédo entre os resultados ao final da 2.2 e 4.2 semanas par a os pacientes que mantiveram o

tratamento com um comprimido diario de VK B-105.

Hipertensdo leve

Hipertensdo moderada

Hipertensdo grave

(N = 1.859) (N = 706) (N = 247)

2.2 semana 4.2semana 2.2semana 4.2 semana 2.2semana 4.2 semana
PA 147,4 140,3 155,1 145,8 165,5 1534
sistdlica +17,4 + 15,2 +20,3 +17,4 +229 +234
PA 90,2 86,0 97,2 90,8 105,9 97,0
diastdlica +85 +8,0 + 10,7 +10,4 +154 + 13,6
PA 109,3 104,1 116,5 109,2 125,7 115,8
média +10,1 +9,1 +12,6 +114 + 16,2 +5,6
Pulso 78,8 77,4 79,4 77,5 81,4 79,4

+ 8,6 + 16,2 +9,2 +8,5 + 10,0 +9,3

TabelaV - Médias e desvios-padr o para a pressdo sistdlica, diastélica, média (mm Hg) e pulso (bpm) nos pacientes estudados, de acor do
com o grau de hipertensdo arterial. Comparacao entre osresultados ao final da 2.2 e 4.2 semanas par a 0s pacientes que a partir da 2.2
semana passar am a receber 2 comprimidos didrios de VK B-105.

Hipertensdo leve

Hipertensdo moderada

Hipertensdo grave

(N =47) (N =398) (N =270)

2.2semana 4.2 semana 2.2semana 4.2 semana 2.2semana 4.2semana
PA 163,8 150,1 171,8 158,5 183,8 164,9
sistélica +19,9 +19,6 +20,6 +20,6 + 237 +233
PA 99,0 91,5 106,8 97,6 116,7 103,9
diastélica +9,6 +10,2 +10,1 +9.2 +128 +14,7
PA 120,6 111,0 128,5 1179 138,9 124,3
média +11,1 +11,9 +115 + 10,6 +144 + 16,2
Pulso 79,9 77,8 80,9 78,0 82,9 79,6

+97 +9,2 + 10,7 +2,8 +11,1 + 10,4

Sexo egrupo étnico - Osresultadosdos niveisde pres-
s80 e pulso estdo relacionados natabela VI, onde se ob-
servaaeficaciauniforme dadroga, independentementedo
SEX0 e grupo étnico a que pertenciam os individuos estu-
dados.

Gravidade da hipertensdo arterial - Observando-se 0s
valores expressos natabela VI, verifica-se que os grupos
gue no inicio do tratamento apresentaram hipertenséo de
grau leve ou moderado, mostraram reducdo evidente dos
niveis tensionais, quanto a pressdo arterial diastdlica do
grupo previamente classificado como portador de hiper-
tensdo de grau leve (estégios| ell - OMS) houve reducéo

evidente de seusniveis(de 104,4+ 6,0 para87,1- 7,4 mm
Hg) eno grupo com hipertensdo moderada (estagioslll elV
- OMS) ocorreu 0 mesmo achado (de 119,8+ 1,8 para93,4 +
13,6). Mesmo no grupo com pressdo arterial inicial classifi-
cadacomo grave (estagio V - OMS), observou-se marcada
reducdo nos nivels de hipertensdo diastdlica antes e apds
tratamento (de 137 + 9,3 para100,1 + 14,4). Todasasvaria-
¢Oes assinaladas foram estatisticamente significativas.

Observa-se também pequenareducéo dafreqiiénciado
pulso nos vé&rios grupos estudados.

Avaliacao global do tratamento - Osresulta-
dos relacionados na tabela VIII mostram que
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96,2% dos pacientes estudados responderam satis-
fatoriamente & administragéo oral de VKB-105, tendo-se
obtido 68,2% de resultados classificados como bons e 28%
como regulares; resultados classificados como maus ocor-
reram em apenas 3,8% dos casos.

A comparacdo dasdiversasfaixasetariasrevelou com-
portamento homogéneo quanto aos resultados obtidos
nos diversos grupos.

arquivos brasileiros de cardiologia

Quanto a gravidade da hipertensdo no inicio do trata-
mento, nota-se predominéncia de resultados regulares no
grupo com hipertensdo inicial grave. Os com hipertensdo
leve e moderada mostraram resultados similares. Quanto
aos resultados maus, que ocorreram somente em 3,8% dos
casos, nota-se distribuicdo semelhante em todos os gru-
pos estudados.

Tabela VI - Valoresda pressio arterial sistdlica, diastélica, média e pulso, no inicio do estudo e no final das 2.2 e 4.2 semanas de tratamento,

de acordo com 0 sexo eraga dos pacientes estudados.

Ndmero de Pulso PA sistdlica PA diastdlica PA média

Varidvels Tempo pacientes bpm (mmHg) (mmHg) (mmHg)
inicial 1907 84,9 1829 1135 136,6
homens  ap6s 2 sem. 1907 790 1555 97,6 116,9
apos 4 sem. 1907 77,3 1453 90,8 109,0
° mulheres  inicial 2448 86,4 1894 1128 138,3
8 apos 2 sem. 2448 80,2 158,0 96,5 117,0
apos 4 sem. 2448 78,2 148,1 90,4 109,6
branca inicial 3032 85,8 1854 112,2 136,6
apos 2 sem. 3032 79,5 155,8 96,1 116,0
apos 4 sem. 3032 775 1459 89,8 108,5
preta inicial 1304 85,6 189,2 1152 139,8
apos 2 sem. 1304 80,0 159,6 99,0 119,2
apos 4 sem. 1304 78,3 149,1 92,2 111,2
< outrasragas inicial 19 82,0 187,4 118,9 141,7
§" apos 2 sem. 19 77,9 151,8 100,7 117,7
apos 4 sem. 19 76,8 1453 96,3 112,7

Tabela VIl - Médias e desvios-padr do para os valores da pressao arterial sistdlica, diastdlica, média e pulso, de acordo com a gravidade da
hipertensdo arterial no inicio e ao final das 2.2 e 4.2 semanas de tratamento.

Grau Tempo Nimero de pulso PA sistélica PA diastélica PA média
pacientes bpm (mmHg) (mmHg) (mmHg)
PA inicial 2555 84,7+110 177,1+ 20,5 104,4 £ 6,0 128,7+ 8,4
inicial apos 2 sem. 2555 * 78,9+ 11,3 *150,7 £ 19,3 919+94 *1115+ 113
leve apos 4 sem. 2555 * 77,4+ 10,2 * 1423+ 17,0 87,1+74 *105,5 + 10,2
(lell, OMS)
PA inicial 1220 86,1+ 12,0 192,4+21,4 1198+ 1,8 144074
inicial apos 2 sem. 1220 *80,0+98 *161,3+223 *100,8 + 11,5 *120,9+ 13,6
moderada apos 4 sem. 1220 *778+89 * 150,5+ 19,9 * 03,4+ 13,6 * 1124+ 12,8
(Il elV, OMS)
PA inicial 580 89,5+ 143 2159+ 254 137,0+9,3 163,3+12,1
inicial apos 2 sem. 580 *82,3+£10,7 * 174,8 £ 24,7 *111,2+ 15,0 *132,4+ 16,5
grave apos 4 sem. 580 *795+98 *159,1+ 235 *100,1+14,4 * 1198+ 16,1
(V,OMY9)

Tabela VIII - Avaliacdo global dosresultados obtidos com a administracao da associacéo pindolol-clopamida, apds 4 semanas de
tratamento, segundo a raca, sexo, faixa etéria e grau de hipertensdo arterial inicial dos pacientes estudados.

Variaveis Resultados Bom Regular Mau Total
2978 (68,2%) 1224 (28,0%) 164 (3,8%) 4566 (100%)
Branca 2142 (70,5%) 798 (26,3-6%) 99 (3,3%) 3039 (69,6%)
Raca Preta 826 (63,2%) 418 (32,0%) 63 (4,8%) 1307 (29,9%)
Outras 10 (50,0%) 8 (40,0%) 2(10,0%) 20 (0,4%)
Sexo Masculino 1297 (67,9%) 550 (28,8%) 63 (3,3%) 1910 (43,5%)
Feminino 1681 (68,4%) 674 (27,4%) 101 (4,1%) 2456 (56,3%)
18 20 anos 83 (68,6%) 31 (25,6%) 7 (5,8%) 121 (2,8%)
3039 anos 441 (71,6%) 154 (25,0%) 21 (3,4%) 616 (14,1%)
Faixaetaria 4049 anos 843 (67,0%) 366 (29,1%) 50 (4,0%) 1259 (28,8%)
50 59 anos 919 (66,3%) 414 (29,9%) 53 (3,8%) 1386 (31,7%)
60 ou mais anos 692 (70,3%) 259 (26,3%) 33 (3,4%) 984 (22,5%)
Leve (90-114) 2071 (80,7%) 401 (15,6%) 93 (3,6%) 2565 (58,7%)
PA inicial Moderada (115-129) 686 (56,2%) 480 (39,3%) 54 (4,4 %) 1220 (27,9%)
Grave (> 130) 221 (38,0) 343 (59,0%) 17 (2,9 581 (13,3%)
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Efeitoscolater ais- Efeitos paralelosdeintensidadeleve
ou moderada ocorreram em aproximadamente 16% dos
pacientes.

Osefeitoscolaterais que ocorreram com maior freqién-
ciaforam: tonturas, nauseas, cefaléa e fraquezal/cansago.
Esses sintomas foram de caréter leve em 95,5% dos casos
emoderado em 4,5% . Nos 192 (3,6%) individuos quetive-
ram o tratamento interrompido devido a efeitos colaterais
importantes, apresentaram a seguinte ordem de incidén-
cia: nduseas, tonturas, vomitos, cefaléiae mal-estar geral.

COMENTARIOS

Osresultados deste estudo multicéntrico, realizado em
5.353 portadores de hipertensdo arterial tratados com a
associacdo de pindolol e clopamida (VKB-105), mostrou
ser esse medicamento eficaz em 96,1% dos pacientes, que
apresentaram, ao final do periodo de observacdo, pressdo
arterial normal ou discretamente elevada (tab. 1X). Osre-
sultados obtidos foram resumidos no gréfico dafigura 1,
gue descreve os val ores da pressdo arterial diastdlicaini-
cia efinal, de acordo com agravidade da hipertensio arte-
rial inicial. Deve-sefrisar que esses resultados foram obti-
dos com um comprimido diario em 68% dos pacientes, e
com 2 comprimidosdiariosem 27,9% deles.

N&o houve diferenca significativa nos resultados ob-
servados quanto ao sexo, gravidade da hipertensdo arteri-
al e raga, exceto no grupo de raga amarela/outros. Mas
nesse grupo, foram tratados apenas 19 pacientes (0,4% do
total), ndo permitindo a obtencéo de qualquer conclusédo
importante.

O estudo vem confirmar osresultados obtidos por Crowder
e Cameron ® nalnglaterra, quetrataram 8.989 portadores de
hipertensdo leve e moderada durante 8 semanas, obtendo

Tabela | X - Resultados ter apéuticas segundo classificagéo da
gravidade da hipertensio diastélica ao final da 4.2 semana de
tratamento.

PA diastdlicafinal total %

4355 (100%)
normal 1569 (36,0%)
leve 2617 (60,1%)
moderada 123 (2,8%)
grave 46 (1,1%)

excelente controle dos niveis de pressdo arterial com so-
mente um comprimido diério da associac&o clopamida e
pindolal.

Deve-se frisar aimporténcia da andlise do comporta-
mento da freqiiéncia cardiaca que, apesar das doses tera-
péuti cas anti-hipertensivas empregadas, apresentou redu-
¢80 de 85,7 bpm para 77,8 bpm (p < 0,001). Emborasignifi-
cativa, essa reducdo é bem menor que areferida para do-
ses similares de outros betablogueadores. Esse achado
poderia ser atribuido a atividade simpatomiméticaintrin-
seca (ASl) propriado pindolol ¢, qualidade que recente-
mente tem merecido grande atencéo por parte de pesqui-
sadores em vérios centros médicos mundiais, desde que
pode ser considerada como fator de seguranca desse
betablogueador. A atividade simpaticomiméticaintrinseca
do pindolol diminuiriaadepressdo miocérdica® eevitaria
os efeitos nocivos do betablogueio sobre a funcéo respi-
ratdria®, fatores que freqlientemente contra-indicam o uso
ou a continuagdo de betabl oqueadores que ndo apresen-
tam esse tipo de agéo.

Deste estudo multicéntrico, pode-se concluir que aas-
sociagdo clopamida-pindolol mostrou ser seguraedegran-
deeficéciano tratamento da hipertensdo arteria sistémica,
principalmente nasformas|eve e moderada dessa afec¢éo.
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SUMMARY

An open multicenter study, gathering 5.353 patients,
was carried out to evaluate the efficacy and tolerance of a
fixed combination of 10 mg of pindolol and 5 mg of
clopamide (VKB-105) for thetreatment of systemic arterial
hypertension.

Computer analysisof theresults, after four-week therapy
has demonstrated that a significant reduction of arterial
blood pressure was obtained in 96.1% of the patients, and
this response was uniform despite variation of sex, ethnic
origin and severity of the hypertension.

The therapeutic results referred to were obtained with
onetablet daily of the combination in 68% of the patients,
and with twotabletsdaily in 27.9%

Side effectswere seenin approximately 19% of the pa-
tients, the most common being: dizziness, nausea, head-
ache, weakness/tiredness. These side effectsweremildin
95.5% of the cases and in only 192 (3.6%) patients deter
mined suspension of therapy.

An overall assessment, according to the opinion of the
investigators, and from clinical results showed good or
regular response in 96% of the cases.
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