“Hypertension Detection and Follow-Up Program” (HDFP)

RAIMUNDO MARQUES DO NASCIMENTO NETO

Periodo do estudo: O “Hypertension Detection andomparagdo ao grupo RC. Foi demonstrada pela primeira
Follow-up Program” (HDFP) foi realizado no periodo entrevez, numa grande amostra, a evidéncia sobre a eficacia do
Fevereiro de 1973 e Fevereiro de 1978. Apos esse periottafamento farmacoldgico de adultos com hipertenséo arte-
seus participantes foram avaliados no estudo de vigilancial leve. No pos-teste, apesar do declinio no controle da pres-
pos-teste (PTS), realizado entre Julho de 1980 e Julho de 1980 arterial por varios motivos, a mortalidade no grupo SC,

Participantes: Foram selecionados 10.940 pacientes copmincipalmente no estagio |, foi menor que no grupo RC. Os
pressao arterial diastolica (PAD) elevada. Sete mil e oitocepacientes com idade entre 30 e 49 anos demonstraram, no
tos pacientes tinham PAD classificada no estagio | (PAD eastudo pés-teste, progressivo beneficio na redug¢éo da morta-
tre 90 mmHg e 104 mmHg). lidade aos 6,7 e 8,3 anos em comparacgao aos 5 anos.

Estudo: O estudo foi randomizado para dois grupos em Comentario: O HDFP foi um estudo que atingiu seu ob-
14 comunidades americanas. Metallss participantes foi jetivo cientifico, demonstrando o inconfundivel beneficio da
tratada com medicacgéo anti-hipertensiva de forma sistemateducéo da presséo arterial em relacéo a prevencao de mor-
ca ou escalonada (“stepped-care” — SC). A outra metade ftds cardiovasculares. O tratamento medicamentoso escalo-
tratada com medicacao anti-hipertensiva de forma usual nosido de pacientes com baixo risco néo se justifica, pois estes
ambulatorios das comunidades (RC). podem ter pequenas chances de beneficio. A individualiza-

Objetivo principal: Avaliacdo da mortalidade total entre¢do da deciséo entre risco e beneficios é salutar.
0s dois grupos.

Principais conclusdes: Houve reducdo estatisti
significante (p < 0,001) da mortalidade total (17%) aos
anos, como um todo, para os participantes do grupo SC em HiperAtivo 1998;1:32-41
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No inicio da década de 1970, vérios estudos realizadospmacontrole. O tratamento com drogas também produziu re-
populacéo americana indicavam que aproximadamente 85%dagéo significativa dos eventos mérbidos em homens com
pessoas com presséo arterial elevada ndo eram detectadospresdo arterial diastolica de 105 mmHg a 114 mmHg em
eram tratados, ou eram inadequadamente contrél&dos média. Todavia, devido ao pequeno tamanho da amostra, 0s

Em 1967, 1970 e 1972, o “The Veterans Administratioresultados nédo foram significantemente diferentes no subgru-
Study” (VA) publicou inicialmente dados demonstrando po tratado com presséo arterial diastélica entre 90 mmHg e
eficicia das drogas anti-hipertensivas em reduzir a morbid®4 mmH¢, embora a tendéncia favorecesse também o gru-
de e a mortalidade devido a hipertenséo arterial em homgus Esse estudo entre homens também deixou sem resposta a
de meia-idade com presséo arterial elevada e com alta preyaestéo da eficiéncia do tratamento anti-hipertensivo em mu-
Iéncia de danos renais e cardiovascufafe&specificamen- |heres.
te, esse estudo randomizado com placebo registrou incidén-Motivado por esses grandes problemas, o “National Heart,
cia significantemente menor de eventos morbidos em pessbaag, and Blood Institute” (NHLBL) estabeleceu um painel
com hipertensdo severa (presséo arterial diastélica entre #i&5discussdo, em 1970, para avaliar a necessidade de testes
mmHg e 129 mmHg em média) quando comparados ao gadlicionais sobre o controle da hipertensdo. Esse painel reco-

32 HiperAtivo, Vol 5, N¢ 1, Janeiro/Marco de 1998



NASCIMENTO NETO RM
“Hypertension Detection and Follow-Up Program” (HDFP)

mendou que a hecessidade prioritaria era determinar a efigendado pelas fontes usuais de atendimento médico. Os pa-
cia da terapia anti-hipertensiva em reduzir a mortalidade eiantes do grupo SC foram vistos mais freqiientemente do
morbidade por hipertensdo na populacdo em geral. Tais esfue os do grupo RC. Portanto, a mortalidade por qualquer
dos deveriam incluir ambos os sexos, todas as racas nuwaasa foi designada como Unico resultado conclusivo priméa-
comunidade e faixa etaria ampla. Tal estudo ndo deveria tierdo estudo e a eficacia do tratamento SC devia ser determi-
um grupo tomando placebo, mas deveria permitir o sorteio dada por meio da redugcéo das mortes totais.
individuos para grupos sob regimes terapéuticos ideais O recrutamento seguiu os critérios de cada centro. Os in-
“versus” terapia médica usual na comunidade para fins diduos selecionados foram submetidos a 3 medidas conse-
comparacao. cutivas da presséo arterial, no braco direito, sentados, usando
O “Hypertension Detection and Follow-Up Program’um mandmetro de mercurio padrdo. Se a média da segunda e
(HDFP) foi centrado no fato de que a hipertenséo arteriatlé terceira medidas da presséo arterial diastélica (PAD) (quinta
uma das mais prevalentes doengas cronicas para as quais exé&gt) fosse 95 mmHg ou mais, o individuo era encaminhado
tratamento disponiv€l Estudos prospectivos epidemioldgi-ao centro clinico do HDFP. No centro, se a média da segunda
cos, de grande escala, demonstraram que a pressao arterik quarta medidas da pressao arterial distolica aferida com
elevada era um importante fator de risco independente para@németro de mercurio especial — aparelho Hauksley —
doencgas renais e cardiovasculares comuns da populacéo adig$zse igual ou superior a 90 mmHg, a pessoa era considerada
incluindo doencgas coronarianas, cerebrovasculares (henmmarticipante e era randomizada para os grupos SC ou RC por
ragicas e aterotrombdticas), aneurisma de aorta e doengstigios da pressédo diastélica (estagio |, de 90 mmHg a 104
vasculares periféricés. A hipertenséo arterial significativa- mmHg; estagio Il, de 105 mmHg a 114 mmHg; e estagio I,
mente afetava a expectativa de vida: quanto mais elevadaarna de 115 mmHg).
a pressao arterial , maior a reducao da longevidade. Todos os participantes eram avaliados quanto a possivel
Agindo sob essas recomendac¢des, o NHLBL iniciou lnipertensdo secundéria pelo histdrico e por exame fisico,
planejamento de um estudo cooperativo prospectivo, multiredida do potassio no soro, além do célcio e creatinina, ana-
céntrico, de deteccao e terapia da hipertensdo. O estudo H§® de urina e radiografia do térax.
foi randomizado nas comunidades e procurou obter informa- Os participantes do grupo de tratamento escalonado (SC)
cOes significativas sobre as seguintes questdes nao resporetieberam gratuitamente um programa padronizado de tera-
das: 1) beneficio da terapia escalonada comparado ao trata-anti-hipertensiva nos centros do HDFP. Esse centros dife-
mento usual sobre a reducédo da mortalidade aos 5 anoside das instalacBes de atendimento ambulatorial mais tradi-
todos os adultos hipertensos na comunidade; 2) beneficioaitznais de varias formas, principalmente pelas tentativas de
terapia anti-hipertensiva em adultos jovens, em mulheres@eréncia. Drogas, visitas aos centros, exames laboratoriais e
em negros e brancos; 3) beneficio da terapia anti-hipertendiransporte eram fornecidos sem custos para os participantes.
na reducdo da morbi-mortalidade por doencas coronarianas. A medicac¢éo foi aumentada, em etapas, para trazer os pa-
O HDFP foi randomizado em dois grupos: cientes para valores pressoricos diastolicos de 90 mmHg ou
— tratamento escalonado (SC) — nesse grupo, que recebbaixo. As drogas anti-hipertensivas foram prescritas numa
terapia anti-hipertensiva em centros especiais, a terapiegiiéncia escalonada amplamente padronizada. Dentro de
foi aumentada em etapas para se obter e manter a reduggita etapa, as dosagens foram, em geral, aumentadas paulati-
da pressao arterial diastdlica para valores estabelecic@nente se a PAD ndo alcangasse 0 objetivo num periodo
ou abaixo; especificado pelo manual de opera¢cdo do HDFP. As etapas
— tratamento recomendado (RC) — nesses individuos, o teaam as seguintes:
tamento foi recomendado nos locais de atendimento deEtapa 1 — prescricdo do diurético, clortalidona (25 a 100
salde usuais, com esfor¢cos de recomendacdes especiaimg/dia), triantereno (50 a 300 mg/dia), ou espironolacto-
para aqueles com hipertensdo mais severa ou com leséma (25 a 100 mg/dia).
de 6rgdos-alvo. — Etapa 2 — adic¢é@o de uma droga antiadrenérgica, preferen-
No HDFP, ao contrario do “Veterans Administration Stu- cialmente reserpina (0,1 a 0,25 mg/dia), mas alternativa-
dy”, a ninguém foi negada a terapia, ndo existindo grupo con- mente a metildopa (500 a 2.000 mg/dia).
trole com placebo. Estimou-se que a terapia provavelmenrteEtapa 3 — adicdo de vasodilatador, hidralazina (30 a 200
seria menos sistemética no grupo RC devido a uma série demg/dia).
fatores, como, por exemplo, a incerteza do médico sobre-o Etapa 4 — adicdo de droga antiadrenérgica, sulfato de
valor de tratar a hipertensdo leve, em vista do resultado ndoguanetidina (10 a 200 mg/dia), com ou sem interrupcao
significativo no estudo VA a esse respeito. do medicamento adicionado na etapa 2 ou 3.
Vérias conseqiiéncias seguiram-se da decisao inicial -deEtapa 5 — adicdo ou substituicao de outras drogas. Outras
ter como grupo controle os pacientes com tratamento reco-drogas anti-hipertensivas aprovadas pelo “Food and Drug
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Administration” (FDA) durante o curso do estudo foranPAD entre os grupos SC e RC tendeu a diminuir ligeiramente

colocadas a disposicao para uso na etapa 5. Os participamiongo dos anos de estudo.

tes também foram orientados sobre a conveniéncia de evi- A condi¢&o vital (vivo ou morto) foi verificada para 99,5%

tar alta ingestdo de sal. O protocolo estabeleceu que paestodos os participantes. A mortalidade por qualquer causa

aqueles participantes do grupo SC acentuadamente acfoisgsignificativamente menor no grupo SC comparado ao gru-

do peso (40% ou mais acima do peso desejavel), com frpoe-RC (p < 0,01). Esse resultado favoravel do grupo SC com-
ca hipercolesterolemia (250 mg/dl ou mais) ou fumantgsrado ao grupo RC foi evidente, particularmente para o esta-

(10 ou mais cigarros por dia), deveria ser oferecida oriegio I, com PAD na entrada no estudo de 90 mmHg a 104

tacdo com relacdo ao controle desses fatores de risco. MoaHg (p < 0,001) (Tabela I; Figura 1). Essas diferencas esta-

davia, em todas as orientacdes, a énfase principal esttigdicamente significativas persistiram apds ajustes

na terapia com drogas para se obter o controle da pressa@dtivariaveis das pequenas diferencas entre os grupos SC e

arterial. RC nas caracteristicas prognésticas em potencial a entrada no

Desde que a mortalidade por qualquer causa foi o resukéstudo. A mortalidade aos 5 anos foi 17% menor para todos
do central do estudo, foi feito todo o esfor¢co para verificaras participantes do grupo SC comparativamente a do grupo
condicao vital de cada participante. Certiddo de 6bito, relatRC e 20% menor para os participantes do grupo SC no esta-
rios de autopsia e todo os outros achados de valor para degerd (PD de 90 mmHg a 104 mmHg) comparativamente a do
minar a causa da morte foram coletados. Eletrocardiograr®;. Dentro do estagio I, a reducao foi de 22% para o subgrupo
exame de radiografia do térax para avaliacdo do tamanhod#90 mmHg a 94 mmHg, de 23% para o subgrupo de 95
coracgao e creatinina foram também obtidos nos 0, 2 e 5 anusHg a 99 mmHg e de 14% para o subgrupo de 100 mmHg
de cada participante examinado, como medidas objetivas @bs04 mmHg.
danos a 6rgdos-alvo e avaliacao imparcial dos resultados sePara os estagios Il e lll, o grupo SC teve menores taxas de
cundarios, ndo-fatais. mortalidade aos 5 anos que o grupo RC, mas as diferencas

Nos 14 centros pertencentes aos Estados Unidos, forantre os grupos foram menores que para o estagio | (isto é,
enumerados, pelo HDFP, 178.000 pessoas entre Fevereird 8% para o estagio Il e 7% para o estagio Ill) e ndo foram
1973 e Maio de 1974. Desses individuos, 10.940 tinham prestatisticamente significativas. Para os participantes do grupo
sdo diastolica média de 90 mmHg ou mais, sendo classifi@&= como no todo e para aqueles do estagio |, as taxas de
dos como hipertensos e recrutados como participantesrdortalidade anuais acumuladas, apresentadas na Figura 1,
HDFP, sendo seguidos por 5 anos com relacao a mortalidddeam menores em cada ano do estudo comparado a essas
A maioria desses patrticipantes (71,5%), como esperado, etd&as do grupo RC.
va no estagio | (PAD de 90 mmHg a 104 mmHg). E importante salientar que ndo foram realizados testes de

Uma porcentagem maior de pessoas do grupo SC alcaignificancia estatistica para as causas especificas de morte.
cou a PAD objetivo do HDFP. Isso foi observado em cadanimero de mortes por doencas cerebrovasculares foi quase
intervalo de tempo e para cada estagio. Do ano 2 em diadt®% menor no grupo SC. Houve reducao de 26% nas mortes
aproximadamente 60% dos participantes do grupo SC es#ribuidas a infarto agudo do miocardio no grupo SC compa-
vam no nivel da PAD alvo, ou abaixo dele, contrastando caativamente ao grupo RC. As mortes por outras doencas car-
aproximadamente 40% no grupo RC. Para todos os estaglcas isquémicas foram similares em ambos os grupos. Por-
em ambos os grupos, SC e RC, a proporcao no nivel da Pfabto, para todas as doengas coronarianas, o grupo SC teve
alvo ou abaixo dele, aumentou firmemente de ano para and.3% menos mortes que o grupo RC. No grupo SC, houve 9
maioria daqueles participantes do grupo SC nos estagios | mbrtes atestadas devido a hipertensdo, comparativamente a
gue alcancaram e mantiveram os niveis de PAD no valor, bino grupo RC. Por todas as causas cardiovasculares, houve
abaixo do objetivo, assim o fizeram com os medicament®8% menos mortes relatadas para o grupo SC em relacdo ao
das etapa 1 ou 2. grupo RC.

Em ambos os grupos, SC e RC, quanto mais alta a PAD naCom relacéo as mortes atribuidas a doencgas renais, 15 ocor-
entrada no estudo, maior foi a queda porcentual e absolutaglam no grupo SC, comparativamente a 10 no grupo RC.
PAD. Para o grupo SC, uma PAD média abaixo de 90 mmkyanto as mortes atribuidas a diabetes, 5 aconteceram no grupo
foi logo obtida e mantida ao longo dos anos do estudo pareSgs e 10, no grupo RC.
estagios | e Il, e para o estagio lll, nos ultimos anos. Para o No segmento das pessoas que entraram no estudo com
grupo RC, uma PAD média abaixo de 90 mmHg foi obtidBAD de 90 mmHg a 104 mmHg, houve 45% menos mortes
apenas no estagio | nos dois Ultimos anos. Para todos catribuidas a doengas cerebrovasculares no grupo SC, compa-
estagios e cada periodo, a PAD média foi reduzida mais nativamente ao grupo RC. Similarmente, houve 46% menos
grupo SC do que no grupo RC. Em ambos 0s grupos, a quettates devido a infarto agudo do miocéardio no grupo SC. As
na PAD foi progressiva ao longo do tempo. A diferenca maortes por outras doencas cardiacas isquémicas foram ligei-
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SC RC
Perdidos Mortalidade Perdidos Mortalidade
. do acom- acumulada . do acom- acumulada
Ano N Mortes panhamento (%) N Mortes panhamento (%)
Total
1 5.485 51 1 0,93 5.455 67 3 1,23
2 5.433 54 1 1,91 5.385 77 2 2,64
3 5.376 67 7 3,14 5.306 73 5 3,98
4 5.304 86 6 4,71 5.228 111 12 6,02
5 5.212 91 8 6,37 5.104 91 16 7,70
Estagio (PAD 90-104 mmHg)
1 3.903 33 0 0,85 3.922 42 2 1,07
2 3.870 36 0 1,77 3.878 60 0 2,60
3 3.834 46 4 2,96 3.818 48 4 3,83
4 3.784 55 4 4,38 3.766 77 9 5,80
5 3.724 60 8 5,93 3.679 64 11 7,44

SC, tratamento escalonado; RC, tratamento usual; PAD, presséo arterial diastoélica.

Tabela I. Participantes vivos aos 5 anos para os grupos SC e RC no total e para o estagio .

Mortalidade acumulada %

| | 1

Mortalidade acumulada %

J

° 2 3

¥

Ano de acompanhamento

Presséao arterial diastélica
(estagio | 90-104 mmHg)

i | | |

i ]

) 3 q 5

Ano de acompanhamento

Linha cheia = tratamento usual (RC)

Linha pontilhada = tratamento escalonado (SC)

Figura 1. Taxa de mortalidade do HDFP acumulada por qualquer causa, total e do estagio |.
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ramente menores no grupo SC, comparativamente ao gr@do e pelo tratamento adequado desses hipertensos leves.
RC. Portanto, por todas as doencas coronarianas, o grupo SCEm Julho de 1980, foi iniciado um estudo pds-teste nos
teve 20% menos mortes que o grupo RC. As mortes por doparticipantes do HDFP, designado como Estudo de Vigilancia
cas hipertensivas foram aproximadamente iguais, em nunfgs-Teste (PTS), tendo dois objetivos principais: a coleta de
ro, nos dois grupos e houve ligeiramente mais mortes no gdados da mortalidade além do quinto ano de acompanhamen-
po RC atribuidas a outras doencas cardiovasculares. No gee a avaliagdo do estado do tratamento pés-teste e do contro-
ral, no grupo SC, comparativamente ao grupo RC, houve 26&a presséo arterial nos grupos SC e RC. Esse estudo esten-
menos mortes por todas as causas cardiovasculares. deu o acompanhamento da mortalidade dos participantes do

Para os estagios Il e lll, as diferencas foram pequenas EIDFP para 8,3 anos. Além disso, descreveu os achados de
tre 0s grupos SC e RC nos numeros de mortes por doengestalidade de todo o periodo do HDFP até 6,7 anos (Figura
cardiovasculares e ndo-cardiovasculares, exceto pela tenddn-
cia favoravel da mortalidade por derrame no grupo SC. A terapia SC formal foi interrompida em Novembro de

O achado central do HDFP é uma reducéo estatisticamé879. Nessa época, alguns participantes dos grupos SC e RC
te significativa (p < 0,01) da mortalidade por qualquer cauaham estado no teste por até 6,7 anos, dependendo da data
aos 5 anos. Este resultado central é o principal desse estigl@ntrada no estudo. Imediatamente apoés a publicacdo dos
clinico randomizado, no grupo SC como um todo e para ksultados do HDFP, os pacientes foram conduzidos para ou-
participantes do grupo SC com hipertenséo leve a entradatros médicos, que receberam os relatorios e os exames dos
estudo (PAD média de 90 mmHg a 104 mmHg) (Tabela Participantes e deram continuidade ao tratamento anti-hiper-
Desse modo, pela primeira vez, com uma amostra de grate@sivo (Figura 2).
tamanho, obteve-se evidéncia sobre a eficacia do tratamentoCada participante dos grupos SC e RC foi contatado duas
farmacolégico anti-hipertensivo de adultos com hipertens&ezes durante o estudo PTS. O contato primario consistia de
arterial leve? 9. Esse resultado favoravel do grupo SC foima medida da presséao arterial em casa e uma entrevista, que
registrado apesar de o grupo RC (grupo controle) néo ter sidoluia questdes sobre o tipo e a freqiiéncia da atual terapia
tratado com placebo. Ao contrario, o tratamento com drogasti-hipertensiva, além de determinar a condicdo de vida.
foi prescrito pelo seus médicos pessoais. Dos participantdstade dos participantes recebeu a visita de contato primario
do grupo RC com PAD a entrada no estudo de 90 mmHgm algum momento de 1980 ou 1981 (PTS-1), seguida do
104 mmHg, 40% a 54% receberam tratamento farmacoléfiprmulario de vigilancia via postal em 1981 ou 1982 (PTS-
co. Os participantes do grupo RC como um todo e no estagip a ordem dos contatos em casa ou via postal foi invertida
| experimentaram consideravel queda na PAD para um niyelra a outra metade do grupo.
médio abaixo de 90 mmHg no quarto e no quinto anos do A entrevista em casa incluia: a) medida da presséo arteri-
estudo. Isso tornou mais impressionante ainda as taxasatjeitilizando o mandmetro de mercurio padréo e esfigmoma-
mortalidade significativamente menores do grupo SC conm@metro, como feito durante o teste de tratamento no HDFP;
um todo e no estagio | com hipertensao leve, comparativeab) a administracdo de um questionario tratando do estado
mente ao grupo RC. atual do tratamento da pressao arterial, da fonte de atendi-

Esses resultados em favor do grupo SC podem ser atrimento médico, da salde geral e da ocorréncia de grandes pro-
idos, pelo menos em parte, a outros fatores além do melbtamas médicos (incluindo ataque cardiaco, derrame, doenca
controle da hipertenséo arterial no grupo SC do que no gruenal, ou cancer).

RC. Analises preliminares indicam que eles ndo se devem aA analise dos dados de mortalidade foi realizada ao longo
maior reducao da hipercolesterolemia, do fumo ou do excele trés intervalos de tempo: o periodo pds-teste e todo o peri-
so de peso no grupo SC em relagdo ao grupo RC, desde quatasde 8,3 anos desde a entrada no HDFP até o final do estu-
alteracBes nesses fatores de risco foram similares nos dmsPTS. O acompanhamento durante o estudo PTS variou de
grupos. A possibilidade de que a diferenca seja em parte de&v8-a 30 meses, e a maioria desses participantes foi acompa-
da a outros fatores, tais como o contato mais frequente comh@ada por mais de 24 meses. As taxas de mortalidade aos 8,3
atendimento médico no grupo SC do que no grupo RC, ndioos por causas especificas foram ajustadas diretamente pe-
pode ser completamente descartada. las diferencas de distribuicdo de idade, raca e sexo.

O resultado positivo do HDFP com relacao a eficacia da Os dados de mortalidade em 8,3 anos refletiram os resul-
terapia anti-hipertensiva no grupo SC em reduzir a mortalidados do tratamento com drogas anti-hipertensivas aplicado
de de pessoas com hipertensao leve foi de enorme impori@mgrupo SC em comparacédo ao tratamento recebido pelo gru-
cia paratoda a humanidade. Aproximadamente 70% de togosRC. Os dados de mortalidade incluem todas as mortes nos
os hipertensos na populagéo adulta estdo com a PAD entrgffpos SC e RC que ocorreram entre a data da randomizacéo
mmHg e 104 mmHg; portanto, h4 um grande potencial pagdogo apds o oitavo aniversario dessa data. Além dos dados
se salvar milhares de vida adicionais por ano, pela identificde mortalidade, outras variaveis foram analisadas, como: a)
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- Maio - PTS final
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PTS-1, inicio do periodo de contato; PTS-2, segundo periodo de contato.

Figura 2. Programa de deteccao e acompanhamento da hipertensdo (HDFP) e vigilancia pos-teste.

porcentagem de participantes dos grupos SC e RC tomardoencerramento do estudo PTS, a diferenca absoluta entre
medicac¢do anti-hipertensiva; b) porcentagem de participaas taxas de mortalidade dos grupos SC e RC era maior do que
tes dos grupos com PD bem controlad®@ mmHg ); e ¢) no encerramento do estudo HDFP. As taxas de mortalidade
PAD média dos participantes dos grupos RC e SC. nos 8,3 anos foram de 126,2/1.000 participantes do grupo SC
As porcentagens de participantes do grupos RC e SC #ode 148,5/1.000 participantes do grupo RC, indicando 15%
mando medicamentos durante os periodos de teste e pés-t@stieos mortes no grupo SC. Essa vantagem em relacdo a mor-
séo mostrados na Figura 3 de acordo com o estagio da PElidade estendeu-se aos participantes do grupo SC, nos esta-
raca, o sexo e a idade. Houve um declinio da porcentagengdss | e Ill, mas houve pouca diferenca no estagio Ill. As cur-
participantes do grupo SC tomando medicacao antias de mortalidade acumuladas nos 8,3 anos para 0s grupos
hipertensiva no periodo pés-teste. SC e RC estéo retratadas na Figura 4. Como é evidente a par-
As curvas de mortalidade acumulada dos grupos SC e RGlessa figura, a mortalidade do grupo SC permaneceu abai-
s&o retratadas na Figura 3. E evidente que a taxa de mortedi-das taxas do grupo RC ao longo de todo os 8,3 anos de
dade do grupo SC permaneceu abaixo daquela do grupo &0mpanhamento. As taxas de mortalidade especificas por raca
ao longo dos 6,7 anos de acompanhamento do estudo. e sexo analisadas em todos os subgrupos examinados tanto
No final do periodo do estudo PTS, mais de 95% dos smss 6,7 anos como aos 8,3 anos foram mais baixas no grupo
breviventes tinham passado por 8 anos de acompanhame8t®,do que no grupo RC, embora a vantagem do grupo SC
desde a época que foram randomizados para o estudo HR#Rinuisse durante o periodo pds-teste nas mulheres brancas
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Figura 3. Uso de medicagdo anti-hipertensiva entre os participantes dos grupos SC e RC entrevistados em casa. S&o
mostradas as porcentagens de acordo com a pressao diastdlica (PAD) (no alto), sexo-raca (no meio) e idade (embaixo).
Alta porcentagem (80% e 96%) de todos os sobreviventes em cada subgrupo foi entrevistada em cada visita. O porcentual
de participantes do grupo RC tomando medicagéo anti-hipertensiva aumentou ao longo dos periodos de teste e pos-
teste, enquanto no grupo SC caiu vertiginosamente apds o fim do teste. O estagio | indica PAD de 90 mmHg a 104
mmHg; o estagio Il, PAD de 105 mmHg a 114 mmHg; e o estagio lll, PAD de 115 mmHg ou mais. WM = homens
brancos; WW = mulheres brancas; BM = homens negros; BW = mulheres negras.
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Figura 4. Taxas de mortalidade acumulada nos grupos SC e RC durante 8,3 anos de acompanhamento. As curvas de
mortalidade acumulada aos 100 meses dos grupos SC e RC foram sobrepostas as curvas aos 80 meses para os periodos
de teste e pds-teste do HDFP (Fevereiro de 1973 a Maio de 1982). As curvas séo idénticas ao longo de 64 meses e tém
diferencas perceptiveis somente no intervalo de 72 a 80 meses. Um total de 26 participantes do grupo SC e 32 do grupo
RC foi “perdido” do acompanhamento durante os 8,3 anos, e 225 do grupo SC e 221 do grupo RC sairam vivos do
estudo no intervalo seguinte até o Ultimo, isto é, eles ndo completaram 8,3 anos de acompanhamento ao final da vigilancia
pés-teste; o restante deixou o estudo vivo no Ultimo intervalo. Os nimeros entre parénteses indicam o nimero total de
participantes acompanhados ao longo de cada periodo de tempo.

e homens negros. As taxas de mortalidade aos 8,3 anos foraemtou durante todo o periodo de tratamento de 6,7 anos.
mais altas nos negros do que nos brancos em ambos 0s Basa vantagem esteve presente em todos 0s subgrupos de raca,
pos, SC e RC. Os homens e as mulheres da raga negraem, idade e nivel de pressao arterial. No periodo do estudo
grupo SC continuaram a ter maiores redug¢des na mortaliddiES, ocorreram varias alteracdes no tratamento anti-hiper-
do que os homens e as mulheres da raga branca, quando ¢ensivo, tanto motivadas por situacdes de alteragdo do médico
parados ao grupo RC. A mortalidade estratificada por idadassistente como por problemas financeiros ou escolha pesso-
entrada do estudo mostrou maior redugéo da mortalidade ab<€Essas altera¢des provocaram declinio no controle da pres-
individuos entre 50 e 59 anos. sdo arterial. Todavia, apesar desse fendbmeno, a PAD média
O achado principal do HPFP, em 1979, foi uma redugéiilo grupo SC permaneceu abaixo daquela do grupo RC ao
estatisticamente significativa (p < 0,001) da mortalidade plamgo do periodo do estudo PTS, e o controle da PAD menor
gualquer causa aos 5 anos como um todo no grupo SC e espdgual a 90 mmHg foi melhor no grupo SC do que no grupo
cificamente no subgrupo de hipertenséo leve. Demostrouf8€. Esses dados apoiam o conceito de que a terapia anti-hi-
gue a vantagem do grupo SC com relagdo a mortalidade pertensiva prolongada pode causar alteragdes nas consequén-
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cias patolégicas da hipertensédo arterial, tais como regressénavel na incidéncia de infarto do miocardio ndo-fatal, com
da musculatura lisa hipertrofiada nas arteriolas hipertensesducdo de 26%, comparativamente aos participantes do gru-
Evidéncias de tal regressao foram descritas por alguns ayo-RC aos 5 anos. Os resultados favoraveis para aqueles entre
res® 19, Estudos sugeriram que, em graus variaveis, ocoi38 e 49 anos de idade a entrada do estudo devem ser coloca-
melhora da severidade da hipertenséo apds prolongada tdws em perspectiva com a alteracao desfavoravel aos 8,3 anos
pia anti-hipertensiv&®. Os 5 ou mais anos de muito bom conpara aqueles com idade entre 60 e 69 anos a entrada do estu-
trole da presséo arterial experimentados pelos participantes

do grupo SC poderiam ter resultado em condigdo mais vanta-Ao final de 5 anos do HDFP, esse grupo mais idoso teve
josa dos 6rgaos-alvo, comparativamente ao grupo RC. A taxanor beneficio porcentual do que aqueles com 50 a 59 anos
de regressao da hipertrofia ventricular esquerda foi maior de idade. O tratamento anti-hipertensivo pode adiar a morte
grupo SC do que no RC e houve menos infartos do miocéardios idosos. Todavia, o tratamento iniciado em idade mais jo-

€ menos novos casos de angina no grupo SC, comparatixem, ou, melhor ainda, a prevencao da elevacdo da pressao
mente ao grupo R®. Desse modo, a melhor condicdo doarterial, acarretaria reducdes mais substanciais na mortalida-
orgdos-alvo nos participantes do grupo SC observada aodesdo que o tratamento tardio no idoso.

anos poderia ter contribuido para as taxas de mortalidade maisOs beneficios persistentes sobre a mortalidade por doen-
vantajosas no grupo SC aos 6,7 e 8,3 anos. ¢as cardiovasculares e de qualquer causa no grupo SC em re-

Algumas tendéncias na mortalidade da populacdo thgdo ao grupo RC, apds a interrupgcdo do tratamento anti-
HDFP nos 8,3 anos merecem énfase adicional. Apds cddpertensivo SC, supostamente se devem primariamente aos
periodo de acompanhamento (5, 6,7 e 8,3 anos), os partieitos a longo prazo da terapia anti-hipertensiva. O claro be-
pantes do grupo SC no estagio | tiveram mortalidade signifieficio do tratamento SC sobre a mortalidade observado aos
cativamente menor do que os do grupo RC. Para os partii7 e 8,3 anos para aqueles inicialmente com idade entre 30 e
pantes do estagio Il, a diferenca entre as taxas de mortalidd8enos e para as mulheres brancas, quando somado ao bene-
aos 5 anos dos grupos SC e RC néo foi estatisticamente sifjoie do tratamento SC observado aos 5 anos em outros subgru-
ficante, embora a taxa fosse menor para os participantespds, demostra inteiramente a vantagem da terapia anti-hiper-
grupo SC do que para os do grupo RC. Todavia, aos 6,7 at@siva SC sobre a terapia RC para todos 0s principais grupos
e novamente aos 8,3 anos, a mortalidade por qualquer cadsadultos hipertensos, incluindo aqueles grupos de individu-
nesse estagio foi significativamente menor no grupo SC de para 0s quais 0s nimeros de mortes aos 5 anos foram de-
gue no RC. masiado baixos para demonstrar beneficio.

Os patrticipantes com idade entre 30 e 49 anos a entradaDeve-se enfatizar que o HDFP nao foi uma comparacao
do estudo apresentaram pouca diferenca na mortalidade aeatse um tratamento “versus” nenhum tratamento, mas prefe-
anos. Aos 6,7 anos, apareceu uma diferenca mais pronundigelmente uma comparac¢ao entre tratamento padrdo da co-
da na mortalidade entre os grupos SC e RC, com a taxanuenidade médica menos intensivo. Desse modo, os benefici-
mortalidade sendo 18% menor no grupo SC em relacdo @odo tratamento podem estar subestimados nessas observa-
RC. Esse resultado parece ser compativel com a suposicagats. Os resultados do HDFP servem para enfatizar adicio-
gue os individuos jovens, que estéo sob risco imediato de morémente as observacées em 5 anos de que o tratamento siste-
por hipertensao bastante baixo, ainda assim se beneficiariaditico eficaz da hipertensao arterial tem grande potencial de
do tratamento se o periodo de observacéo fosse suficiemegtuzir a mortalidade das pessoas com hipertenséao arterial na
mente longo. Além disso, os participantes do grupo SC negsgoulacéo, incluindo os milhares de individuos com hiper-
faixa etéria (30-49 anos) também apresentaram beneficiotiaasdo arterial leve.
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Hypertension Detection and Follow-Up Program (HDFP)

RAIMUNDO MARQUES DO NASCIMENTO NETO

Period of study: The Hypertension Detection and Follow-up Program was carried out in the period between Frebruary
1973 and Frebruary 1978. After that, its participants were evaluated in the Post-Test Surveillance (PST) performed betwee
July 1980 and July 1982.

Participants: A total of 10,940 patients with elevated arterial diastolic pressure (ADP) was selected. Of those, 7,800
presented stage | ADP (ADP between 90 mmHg and 104 mmgHQ).

Study: The study was randomized for two groups in fourteen American communities. Fifty percent of the participants wer
treated with antihypertensive medication in systematic or stepped way (stepped-care — SC). The other half was treated w
antihypertensive medication in the usual way in community ambulatory medical centers (RC).

Main objective: To evaluate the total mortality among the two groups.

Main conclusions: There has been a significant statistical reduction (p < 0.001) of total mortality (17%) over the five
years, considered as a whole, for participants in the SC group. The efficiency of the pharmacological treatment of adults the
show light arterial hypertension has been, for the first time, demonstrated for a large sample. During the post-testperiod, th
mortality in the SC group, mainly in the stage |, was smaller than that in the RC group, although there has been aldecline of t
arterial pressure control, for various reasons. The Post-Test Surveillance in patients between 30 and 49 years of age show
that there has been a progressive benefit in the reduction of mortality at 6.7 and 8.3 years in comparison to the 5 years.

Commentary: The HDFP was a magnificent study that accomplished its scientific objetive, demonstrating the unmistak
able benefit of arterial pressure reduction relative to the prevention of cardiovascular deaths. The stepped pharmacologica
treatment of low risk patients is not justifiable, because of small chances of benefit. The individualization of the decisior
between risk and benefit is salutary.

Key words: hypertension, detection, risk factors, treatment.
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