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DESCRICAO DO ESTUDO

0 presente artigo descreve um ensaio clinico randomizado que
objetivou avaliar a efetividade do uso de um algoritmo como
guia no tratamento da hipertensao em pacientes com diabetes
tipo 2.

Foram selecionadas 42 clinicas da regido de Nottingham,
na Inglaterra, sendo convidados a participar pacientes com
idades entre 18 e 80 anos e que fossem portadores de diabetes
tipo 2 (diagnosticados pelos critérios da Organizagao Mundial da
Satde [OMS]) e nao tivessem feito uso de insulina nos primei-
ros 12 meses ap6s o diagndstico. Excluiram-se pacientes com
expectativa de vida inferior a 1 ano ou que fossem incapazes
de comparecer as consultas.

As clinicas foram randomizadas e divididas em dois grupos.
0 grupo intervencdo, para o qual foram alocadas 20 clinicas
com um total de 797 pacientes, passou a utilizar um algoritmo
publicado pela British Hypertension Society (BHS) como guia
para o tratamento da hipertensao em seus pacientes. O grupo
controle, composto por 22 clinicas totalizando 737 pacientes,
continuou tratando seus pacientes conforme a rotina que vinha
sendo usada previamente ao estudo.

0 algoritmo usado no grupo intervengao baseia-se em
consultas mensais nas quais a prescricdo de medicamentos
segue orientacoes estritas de diretrizes. Ap6s orientacéo de
medidas ndo farmacoldgicas, as diferentes classes de agentes
anti-hipertensivos vao sendo prescritas individualmente, e
uma nova classe de drogas s¢ é adicionada ao tratamento se a
classe anterior tiver atingido sua dose maxima. Se o paciente
tiver evidéncias de perda de fungéo renal, o tratamento inicia-
se com inibidores da ECA, segue com blogueadores do canal
de célcio, diurético de alca, betablogueadores e, por fim, alfa-
blogueadores. Os demais iniciam com diurético, seguem com

betabloqueadores, inibidores da ECA, bloqueadores do canal
de célcio e, por fim, alfabloqueadores. O objetivo terapéutico é
alcancar PA menor que 140/80 mmHg.

Os pacientes de ambos 0s grupos eram acompanhados
tanto por médicos quanto por enfermeiros que trabalhavam nas
clinicas. No caso do grupo intervengao, os profissionais recebe-
ram um breve treinamento prévio para o uso do algoritmo. Os
pacientes desconheciam o grupo ao qual pertenciam.

Como desfecho principal, avaliou-se a proporgao de pacien-
tes que atingiram a meta pressdrica apés 1 ano de seguimento
(PA menor que 140/80 mmHg e 140/90 mmHg nos pacientes
com e sem tratamento farmacolégico, respectivamente).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos quanto ao desfecho priméario (OR 1,23 [0,85-1,78]). O es-
tudo também nao demonstrou diferenca significativa no que diz
respeito as pressoes sistolica e diastélica médias entre os dois
grupos. Entretanto, os pacientes alocados no grupo intervencao ti-
veram maior propensao a receber doses maiores que 50% da dose
maxima de seus anti-hipertensivos. Além disso, o nimero médio
de consultas por paciente em 1 ano foi significativamente maior
no grupo intervencao quando comparado ao grupo controle.

COMENTARIOS
0 presente estudo contraria a nogao de que o uso de algoritmos
como guia no tratamento de pacientes hipertensos aumenta as
taxas de controle pressdrico. A amostra utilizada na pesquisa
possui um tamanho adequado, entretanto a randomizagao foi
realizada em clinicas, enquanto a analise dos resultados foi feita
no ambito individualizado dos pacientes.

Deve-se ressaltar que o algoritmo utilizado no estudo foi
proposto pela BHS em 1999. Essa mesma instituicao publicou
novo algoritmo em 2004, que preconiza a combinacao de varias
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classes de anti-hipertensivos em doses mais baixas, diferente-
mente da conduta adotada nesse estudo.

Algoritmos que orientam o tratamento da hipertensao
sdo encontrados em grande ndmero na literatura atual, en-
tretanto, embora sejam instrumentos muito (teis na pratica
clinica, sua eficcia deve ser avaliada em ensaios clinicos
randomizados. O presente algoritmo nao demonstrou ser um
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instrumento diferencial para o alcance das metas pressori-
cas no tratamento de pacientes hipertensos portadores de
DM tipo 2.
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