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DESCRICAO DO ESTUDO

0 tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS) reduz
significantemente a mortalidade e a morbidade por doengas
cardiovasculares. Objetivando essa redugéo, criou-se, em
1999, o Canadian Hypertension Education Program (CHEP).
Esse programa € baseado em educagao profissional para o
aperfeicoamento do manejo da HAS, voltado para profissionais
da atencao primaria em satide. Nos quatro primeiros anos desse
programa, ja se percebeu aumento no diagnéstico e tratamento
da HAS™,

0 presente estudo tem como objetivo avaliar se 0 CHEP ou
as mudancas na terapia anti-hipertensiva associam-se com
mudancas na taxa de hospitalizagéo por causa cardiovascular
e mortalidade no Canada, entre 1992 e 2003. Realizou-se um
estudo ecolégico utilizando-se bases de dados nacionais com
amostras representativas da populagdo do Canada ou que a
estimavam. A mortalidade anual canadense e as taxas de hos-
pitalizagdes por acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
cardiaca (IC) e infarto agudo do miocardio (IAM) foram calculadas
para individuos maiores de 20 anos e comparadas com a taxa de
prescricao de anti-hipertensivos. A taxa de prescrigao dos prin-
cipais anti-hipertensivos (tiazidicos, betablogueador, inibidor da
enzima conversora de angiotensina [ECA], blogueador do canal
de calcio e inibidor do receptor da angiotensina) distribuidos em
farmacias foi calculada em 30 dias e ajustada para a populacao
canadense com mais de 20 anos no ano de 2000. As diferengas
nas taxas foram analisadas por periodos de tempo.

Houve aumento de 84,4% no total de prescricdo de anti-
hipertensivos entre 1999 e 2003. Houve reducéo significativa
(P < 0,0001) na porcentagem de queda anual nas taxas de mor-
talidade por AVC, IC e IAM ap6s 1999, ano da implementagéao
do CHEP em relacao ao periodo de 1992-1998. Esses declinios

foram significativamente associados (P < 0,0001) ao aumento
na taxa de prescricao de anti-hipertensivos. Em relacéo as
hospitalizagdes, houve queda nas trés patologias entre 1992 e
2004, porém a queda nao foi significativamente maior apés 1999
em relacéo ao IAM. Houve reducao significativa (P < 0,0001)
na porcentagem de queda anual nas taxas de hospitalizacao
por AVC e IC apés 1999, em relacdo ao perfodo anterior. As
mudangas nas taxas de hospitalizaces (P < 0,0001 para AVC
e IC e P = 0,018 para IAM) foram associadas com o aumento
na prescricao de anti-hipertensivos.

COMENTARIOS
0 estudo demonstrou que houve expressivo aumento no total
de prescricoes de anti-hipertensivos de 1999 a 2003, acom-
panhado por maior declinio nas mortes por AVC, IC e IAM e
nas hospitalizagdes por AVC e IC apds 1999, ano em que foi
implantado o CHEP no Canada. Além disso, observou-se que
a diminuicdo das mortes e hospitalizagdes por AVC, IAM e IC
relacionou-se significantemente com o aumento na prescricéo
de anti-hipertensivos. Por tratar-se de um estudo ecoldgico, 0
viés de confusao pode estar presente, pois nao se pode afirmar
que outros fatores ndo possam ter influenciado os resultados.
Porém, fatores de risco importantes para eventos cardiovas-
culares, como obesidade e diabetes melito, aumentaram na
populacéo canadense no mesmo periodo, enquanto ndo houve
fatores protetores de doengas cardiovasculares que tiveram
mudangas importantes em sua prescricdo em 1999, para que
igualmente pudessem estar relacionados aos desfechos estu-
dados apds essa data.

Os resultados canadenses servem como exemplo para
programas de diagndstico e tratamento especificos para hiper-
tensado em diferentes paises.
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