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RESUMO
LEITE-SANTOS, NC. Matriz de recomendacdes para farmacoterapia da
Hipertensao Arterial Sistémica: recurso para subsidiar a adaptacéao de guias de
pratica clinica [dissertacdo]. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2019.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doencga cronica altamente
prevalente, que pode ser controlada com tratamento farmacoldgico. Para tal,
recomenda-se aplicar as melhores evidéncias clinicas por meio da utilizacdo de
guias de pratica clinica (GPC) de alta qualidade. No entanto, o processo de
desenvolvimento de GPC requer recursos humanos e tempo, sendo a adaptacdo
uma opcao para reduzir a duplicacdo de esforcos e adequar o GPC para uso local. O
objetivo deste trabalho foi sintetizar as recomendac¢des de GPC para o tratamento
farmacoldgico da HAS. Aplicou-se o0 método de adaptacdo ADAPTE, realizando as
duas primeiras fases: Configuracdo e Adaptacédo. Na fase de Configuracdo, o Grupo
CHRONIDE realizou o planejamento e registrou a pesquisa no Préspero. Na fase de
Adaptacdo, realizou-se uma revisdo sistematica. Os critérios de eligibilidade foram:
GPC gue continham recomendac¢des para o tratamento farmacologico da HAS em
atencdo primaria, publicados em inglés, portugués ou espanhol, no periodo de
01/01/2011 a 31/12/2016. Em 31/11/2017 atualizou-se GPC incluidos. Para a
determinacao da qualidade destes GPC, trés avaliadores, de forma independente,
aplicaram o Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE II). Dos 37
GPC avaliados, 6 foram considerados de alta qualidade (escore 60% ou mais no
dominio “Rigor de desenvolvimento” do AGREE Il). As recomendacdes destes foram
extraidas e incluidas nas matrizes. Os GPC apresentaram divergéncias em suas
recomendacdes. As divergéncias mais relevantes foram as recomendacgdes mais
rigorosas do GPC de 2017 da American College of Cardiology e American Heart
Association (ACC/AHA), que trouxe metas terapéuticas e niveis pressoricos para
indicagcdo de farmacoterapia mais baixos que os demais. A maioria dos GPC
recomendou o0 uso de diuréticos tiazidicos como farmacoterapia de primeira linha
para tratamento da HAS e contraindicou o uso combinado de inibidores da enzima
conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores de angiotensina II.
Portanto, em uma discussdo para adaptacdo local de recomendacbes, um dos
pontos principais, além da questdo do acesso aos medicamentos, seria adotar ou
nao os paramétros mais rigorosos do GPC 2017 ACC/AHA.

Palavras- chave: Guia de Pratica Clinica, Hipertensdo, Hipertensdo Arterial,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pressdo Arterial Alta, Pressdo Sanguinea Alta,
Tratamento Farmacologico, Farmacoterapia, Medicina Baseada em Evidéncias,
Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

LEITE-SANTOS, NC. Matrix of recommendations for pharmacotherapy of
arterial hypertension: resource to subsidize the adaptation of clinical practice
guidelines. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2019.

Arterial hypertension is a high prevalent chronic disease that can be controlled
with pharmacologic treatment. For such, is recommended the use of the high clinical
evidences presented in high quality clinical practice guidelines (CPG). However, the
guideline development process requires time and capable human resources, which
transform the adaptation to an option to reduce a duplication of efforts and to adapt
the CPG to local use. The objective of this work was to synthesize the
recommendations of CPG for the pharmacological treatment of arterial hypertension.
The ADAPTE method was applied, using 2 steps: Configuration and Adaptation. In
the Configuration step, the CHRONIDE group carried out the planning and the
method was registered in Prospero. In the Adaptation step a systematic review was
performed. The eligibility criteria were: CPG containing recommendations for the
pharmacological treatment of arterial hypertension in primary care, published in
English, Portuguese or Spanish, from 01/01/2011 to 12/31/2016. On 11/31/2017 it
was updated the GPC included. To determine the CPG quality, 3 independent
reviewers, assessed the CPG using the Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation Il (AGREE II) tool. Of the 37 evaluated CPG, 6 were considered to being
as high quality (score 60% or higher in the domain " Rigour of Development "). The
recommendations were extracted and included in the matrix of recommendations.
The CPG has presentes differences in their recommendations. The most relevant
divergences were the further rigorous recommendations described on CPG 2017 of
the American College of Cardiology and American Heart Association (ACC/AHA),
which brought therapeutic goals and blood pressure levels lower for
pharmacotherapy than the others recommendations. The majority of CPG has
recommended the use of thiazide diuretics as first-line pharmacotherapy for the
treatment of arterial hypertension and has contraindicated the combined use of
angiotensin converting enzyme inhibitors and angiotensin 1l receptor blockers.
Therefore, in a discussion for local adaptation of recommendations, one of the main
points, apart from the issue of access to medicines, would be to adopt or would not
be adopt the futher rigorous parameters of GPC 2017 ACC/AHA.

Key words: Practice guideline, Practice Guidelines as Topic*, Hypertension,
Hypertension/therapy, Hypertension in adults, Blood Pressure, High Blood Pressure,
Drug Therapy, Evidence-Based Practice, Evidence-Based Medicine.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial estd envelhecendo aceleradamente (1). A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estimou para 2015 que a populacdo mundial de pessoas
com 60 anos ou mais era de 900 milhdes, e € esperado que esse numero chegue a
2 bilhdes em 2050 (2). O envelhecimento populacional implica em aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, especialmente as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (3,4). As DCNT constituem um problema de saude publica,
tanto por sua prevaléncia quanto por atingir especialmente os grupos mais pobres e
vulneraveis da populacdo mundial (5,6).

As DCNT constituem um grave problema de saude publica e a OMS estimou
que foram responsaveis por 41 milh6es de o6bitos em 2016 (7). Além disso,
representam um custo significativo para a sociedade (8-10). Estima-se, por
exemplo, que entre 12 e 16,5% dos gastos de um sistema de salude sejam apenas
para cobrir despesas decorrentes de doencas cardiovasculares (8). Uma das mais
prevalentes DCNT é a hipertensdo arterial sistémica (HAS), com prevaléncia
estimada em 1,5 bilhdes em 2025 (11).

Os beneficios do tratamento farmacolégico da HAS sdo reconhecidos e
muitos guias de pratica clinica (GPC) sdo publicados com o objetivo de nortear o
cuidado ao paciente hipertenso, incluindo recomendacfes sobre a farmacoterapia.
De fato, ha muito tempo, reconhece-se a importancia do processo de cuidado em
saude estar baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel (12). Nortear as
decisdes clinicas, com base em evidéncias, com a escolha das op¢fes mais custo-
efetivas, aumenta qualidade e eficiéncia do processo de cuidado, sendo os GPC
responsaveis pela disseminacdo dessas evidéncias, subsidiando a tomada de
decisdo na pratica clinica (12).

Nos ultimos 20 anos, observou-se um aumento significativo do niumero de
GPC disponiveis, sobretudo em alguns paises, como, por exemplo, Estados Unidos,
Canada, Australia e Nova Zelandia. Em 1990, havia 73 GPC indexados no Pubmed,
em 2012 esse numero ultrapassava 7.500 (13). Apesar do numero crescente de
GPC, a qualidade de grande parte desses documentos tem sido considerada
insatisfatoria (14-16). Dessa forma, ha grande preocupac¢édo em relacdo a qualidade
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do processo de andlise da evidéncia e formulacdo das recomendacdes,
confiabilidade e independéncia dos GPC, o que justifica a adocdo de instrumentos
tanto para nortear o desenvolvimento desses documentos quanto para avaliar o rigor
do método utilizado na elaboracdo dos GPC (17).

Entre esses instrumentos, o Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation (AGREE) teve sua primeira versdo publicada em 2003, sendo
amplamente utilizado para avaliar a qualidade e o rigor metodologico dos GPC
(18,19). Esse instrumento foi aperfeicoado em 2009, encontrando-se na segunda
versédo (AGREE II) (18).

O processo de desenvolvimento de um novo GPC exige dedicacdo de equipe
multiprofissional e tempo para levantamento e analise das evidéncias (20-22). Para
situacbes em que existem GPC de boa qualidade metodoldgica, discute-se que a
elaboracao de um novo GPC poderia ser substituida por um processo de adaptacao,
0 que reduziria a duplicacdo desnecesséaria de esforcos e do uso de recursos
humanos e financeiros (23,24). A adaptacdo de GPC deve ser realizada com base
em métodos consistentes e confiaveis; e considerando a contextualizacdo local (25).
Por esse motivo, em 2005, uma colaboracdo formada por pesquisadores,
desenvolvedores e implementadores de GPC, denominada Colaboracdo ADAPTE,
desenvolveu o método ADAPTE para nortear o processo de adaptacdo de GPC (26).

O método ADAPTE compreende trés fases: Configuracdo, Adaptacdo e
Finalizacdo. Engloba o uso do AGREE na fase de adaptacédo para a avaliagdo da
qualidade metodoldgica dos GPC (26) e a elaboragdo de uma matriz a partir das
recomendacdes dos GPC de alta qualidade.

Embora seja esperado um processo mais simples, mesmo o ADAPTE exige
habilidades mais comuns entre os académicos, sobretudo para realizar o
levantamento e qualificacdo dos GPC disponiveis na literatura. Assim, com base nos
GPC de alta qualidade para tratamento da HAS em adultos e idosos na atencao
primaria, foi proposto elaborar uma matriz para tratamento farmacolégico da HAS a
fim de disponibilizar uma sintese que possa subsidiar o processo de adaptacéo de
novos GPC.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Sintetizar as recomendacdes para tratamento farmacologico da hipertensao

arterial sistémica (HAS) em adultos ou idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar a qualidade metolégica de guias de pratica clinica (GPC)
contendo recomendacdes para o tratamento farmacoldgico da HAS;

v Desenvolver uma matriz contendo as recomendacfes de GPC de
alta qualidade para o tratamento farmacolégico da HAS;

v Comparar as recomendacdes farmacoldgicas para o tratamento da
HAS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO

De acordo com a OMS, a populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente
(1). Enquanto para 2015 o numero estimado de idosos era de 900 milhdes, é
esperado que em 2050, esse numero alcance 2 bilhdes de pessoas (2). Em 2020,
pela primeira vez na histéria, 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais sera
superior ao de criancas menores de 5 anos (2). Enquanto a taxa de aumento do
namero de idosos entre 2010 e 2050 estd estimada em 71% nos paises
desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento chega a 250% (1). O aumento da
expectativa de vida implica em aumento da prevaléncia de DCNT, definidas como
condicbes de longa duracdo, de progressdo geralmente lenta, e que requerem
acompanhamento médico continuo e/ou limitam as atividades de vida diaria,
modificando assim as necessidades no cuidado em saude (3,4).

A OMS estimou que, em 2016, dos 57 milhdes de 6bitos, 41 milhdes (71%)
seriam decorrentes de DCNT (7). Essas doencas foram responsaveis pela morte
“‘prematura” de 15 milhdes de pessoas, ou seja, pessoas que morreram entre 30 e
69 anos. Segundo a OMS, mais de 85% dessas mortes “prematuras” ocorreram em
paises em desenvolvimento (7).

A HAS destaca-se entre as DCNT por sua alta prevaléncia; pelo seu potencial
para aumento da ocorréncia de eventos cardiovasculares; e pela possibilidade de
ser controlada por meio de tratamento farmacologico (27). A OMS estimou que em
2008 cerca de 1 bilhdo de pessoas, com 25 anos ou mais, seriam hipertensas no
mundo, o que representava aproximadamente 40% da populagdo mundial (28).

Estudo basedo em dados populacional nacionais, subnacionais ou da
comunidade, realizado em 2017, analisou 1.479 estudos publicados entre 1975 e
2015, incluindo 19,1 milhées de adultos, visando investigar o nimero de adultos
maiores de 18 anos com HAS. Esse estudo estimou que o nimero de hipertensos
aumentou de 594 milhdes em 1975, para 1,13 bilhdes em 2015 (29). Em reviséo
sistematica foi estimado que esse numero chegara a aproximadamente 1,5 bilhdes

em 2025, representando cerca de 15% a 20% da populagcdo mundial (11).
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Apesar de ser conhecida a 6tima relacdo custo-efetividade do tratamento
farmacoldgico da HAS, seu controle e a adeséo a farmacoterapia permanecem uma
lacuna em todo o mundo (30-32). Esse € um problema particularmente relevante a
medida que a HAS é importante fator de risco para doencas cardiovasculares (33—
35). As doencgas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte na
atualidade. Estima-se que tenham sido responsaveis por 17,9 milhées de 6bitos em
2016 (7).

3.2 SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS E GUIAS DE PRATICA CLINICA

Espera-se que as decisbes no processo de cuidado de qualquer doenca,
inclusive HAS, sejam tomadas com base nas evidéncias cientificas disponiveis (12).
O termo Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) surgiu na década de 1980 para
descrever o ensino baseado em problemas reais. Esse conceito foi expandido,
passando a se chamar Salde Baseada em Evidéncias (SBE), ou ainda Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), por envolver outras areas da saude, ndo se
restringindo apenas a medicina (36).

A SBE teve sua origem no Canada (Mc Master University), e no Reino Unido
(University of York), e é definida como a utilizacdo da melhor evidéncia cientifica
disponivel para subsidiar a tomada de deciséo clinica, sendo essa um elo entre a
melhor evidéncia cientifica, a experiéncia clinica individual e os valores dos
pacientes (36—38). Por meio da SBE os profissionais da area da salde tem acesso
as melhores informacdes disponiveis para um melhor cuidado ao seu paciente (39)
Ela propde uma piramide de evidéncias para a tomada de decisdo na pratica clinica,
na qual os estudos com maior nivel de evidéncia estdo localizados no topo e
correspondem a estudos secundarios: GPC, revisfes sistematicas e meta-analises.
Esses estudos secundarios sintetizariam a evidéncia proveniente de estudos
primarios, sobretudo de ensaios clinicos randomizados e controlados e, na auséncia
desses, estudos observacionais (40,41).

Atualmente, embora ainda seja bastante disseminada a proposta de
classificacdo da qualidade da evidéncia de acordo com o tipo de estudo, ja é

discutido que também deve-se considerar o rigor metodolégico do estudo primario.
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Como exemplo, pode-se citar a classificacdo de evidéncias elaborada pelo Centre
for Evidence-Based Medicine, o qual classifica um ensaio clinico randomizado (ECR)
com alto risco de viés no mesmo nivel de evidéncia que um estudo coorte elaborado
com alto rigor metodoldogico (42).

Entre os métodos disponiveis para a classificagdo de evidéncias, tem se
destacado o Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation
(GRADE), sendo considerado um dos métodos mais adequados e amplamente
utilizado pelos desenvolvedores de GPC para avaliar a qualidade das evidéncias e
determinar a forca de suas recomendacfes (43). Esse método permite considerar
todos os aspectos relevantes para qualificacdo das evidéncias, como o desenho do
estudo, a presenca de viéses, custos e balancear beneficios e danos (44).
Diferentemente de outros métodos, o GRADE explicita a pontuacdo que deve ser
dada de acordo com cada item para se qualificar as evidéncias, minimizando erros
na avaliacdo que podem surgir quando essa pontuacdo é dada de forma implicita
(44).

Espera-se que a SBE possa nortear as decisfes clinicas e propiciar escolhas
de tratamentos mais efetivos, resultando em maior qualidade de assisténcia com
menor custo possivel. Como forma promover a SBE, os GPC, também conhecidos
como diretrizes clinicas ou guidelines, sdo reconhecidos como ferramentas
essenciais para a assisténcia do paciente, desde que possuam alto rigor
metodoldgico (12,40,41), sendo sua utilizacdo recomendada pela OMS (45,46).

Segundo a definicdo do Institute of Medicine (IOM) da National Academy of
Sciences dos Estados Unidos, GPC sao documentos que incluem recomendacgdes
destinadas a otimizar o atendimento ao paciente. Esses documentos sdo elaborados
por meio de revisdo sistematica das evidéncias existentes e da avaliacao dos riscos,
beneficios e custos das alternativas de cuidados (47). A elaboracao e publicacéo de
GPC teve inicio no final da década de 70 pelo National Institutes of Health
Consensus Development Program, dos Estados Unidos, seguido por organizagbes
holandesas e suecas e, a partir da década de 90, pelos demais paises (48). Nos
altimos 20 anos, observou-se aumento significativo do nimero de GPC disponiveis,
entretanto muitos estudos identificaram que esses documentos possuiam baixa ou
moderada qualidade (49-56).
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3.3 AVALIACAO DE QUALIDADE DE GUIAS DE PRATICA CLINICA

Para avaliacdo da qualidade dos GPC muitos instrumentos foram
desenvolvidos, sendo que a maioria analisa como foi realizada a busca sistematica,
a avaliacdo das evidéncias, a sintese das evidéncias, e se o desenvolvimento do
documento foi baseado nos principios da SBE (57,58). Poucos instrumentos avaliam
conflitos de interesse e participagcdo de pacientes, o que € primordial para a
confiabilidade do GPC e a sua implementagéo (57,58).

Os autores de uma revisdo sistematica que comparou similaridades e
diferencas entre instrumentos de avaliacdo de GPC identificaram vinte e quatro
instrumentos para avaliacdo de qualidade de GPC, embora apenas quatro fossem
validados (57). Destes quatro, somente o Cluzeau's Appraisal Instrument e o
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) abordaram todas as
dimensdes esperadas em um GPC: descricdo do objetivo, populacédo alvo, usuario
alvo, problema de saude e contexto de saude que o GPC sera aplicado; descri¢do
do grupo elaborador, incluindo uma equipe multiprofissional e representantes de
pacientes, declaracdo de financiamento e conflito de interesses; descricdo da
estratégia usada na busca na literatura, selecdo e qualificacdo das evidéncias,
avaliacdo de riscos, beneficios e custos, método usado na formulacdo das
recomendacdes, como se deu a consideracdo da opinido de pacientes, resultados
esperados e descricdo das situacdes que o GPC pode ou nado ser aplicavel;
descricdo de revisdo externa; clareza na apresentacdo das recomendacdes e
documentos que facilitem a aplicabilidade do GPC; planejamento para atualizacao; e
estratégias para implementacao, disseminacao e monitoramento do GPC (57).

O Cluzeau’s Appraisal Instrument, foi elaborado em 1999 por autores
britnicos independentes, baseando-se no instrumento elaborado em 1992 pela
National Academy of Sciences, denominado instrumento provisério (A Provisional
Instrument for Assessing Clinical Practice Guideline), pois o comité elaborador
acreditava que era necessario testa-lo (59). O instrumento provisério era composto
por 46 itens. Esse instrumento foi destinado a pesquisadores ou clinicos
especialistas, sendo seu uso mais restrito e de dificil entendimento pelo publico leigo
(57,60). Posteriormente, foi publicado o Cluzeau’s Appraisal Instrument, composto

por 37 itens dispostos em 3 dominios: rigor de desenvolvimento (20 itens), clareza
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da apresentacédo (12 itens) e implementacao (5 itens) (61,62). Esse instrumento foi
validado por 120 avaliadores, e posteriormente serviu de inspiracdo para a
elaboracdo do AGREE (61,62).

O AGREE, foi desenvolvido em 2003, pela AGREE Collaboration, como forma
de auxiliar na elaboracédo de GPC, ainda que posteriormente tenha sido amplamente
utilizado para avaliar a qualidade e o rigor metodoldgico desses documentos (18). O
instrumento foi aperfeicoado em 2009, com a publicacdo de uma segunda versao
(AGREE 11). Na segunda versédo, foram implementadas algumas alteragbes em
manual do usuério para facilitar o entendimento do usuério e altera¢des na escala de
pontuacdo dos itens (a escala Likert de quatro pontos passou a ser de sete) para
possibilitar uma avaliacdo mais ampla (18). O AGREE Il foi validado e testado em
varios paises, inclusive para o portugués brasileiro, sendo, atualmente, amplamente
utilizado para avaliagdo da qualidade de GPC (19). Este instrumento € de facil
entendimento, podendo ser empregado por qualquer individuo desde que com
treinamento prévio. O treinamento esta disponivel na plataforma AGREE TRUST e
no manual do usuéario (63).

O AGREE Il é composto por 23 itens, dispostos em seis dominios: escopo e
finalidade; envolvimento das partes interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza
e apresentacdo; aplicabilidade; e independéncia editorial, conforme apresentado em
Quadro 1 (64).
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Quadro 1 - Dominios e itens do instrumento Appraisal of Guidelines for Research &

Evaluation, versao II.

Dominio 1: Escopo e finalidade
1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) esta(do) especificamente descrito(s).
2. A(s) questao(bes) de salde coberta(s) pela diretriz esta(ao) especificamente descrita(s).

3. A populacéo (pacientes, publico etc.) a quem a diretriz se destina esta especificamente descrita.

Dominio 2: Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo-alvo (pacientes, publico etc.).

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

Dominio 3: Rigor do desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

8. Os critérios para a sele¢éo de evidéncias estdo claramente descritos.

9. Os pontos fortes e limitagcdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.
10. Os métodos para a formulagédo das recomendacdes estdo claramente descritos.

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulagdo das
recomendacgoes.

12. Existe uma relacéo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que lhe dao suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicagéo.

14. Um procedimento para atualizacédo da diretriz esta disponivel.

Dominio 4: Clareza da apresentacao
15. As recomendagfes sdo especificas e sem ambiguidade.

16. As diferentes opc¢des de abordagem da condicdo ou problema de salde estdo claramente
apresentadas.

17. As recomendag8es-chave séo facilmente identificadas.

Dominio 5: Aplicabilidade
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para a sua aplicacao.

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomenda¢cbes podem ser
colocadas em prética.

20. Foram consideradas as potenciais implicacdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagédo
das recomendacdes.

21. A diretriz apresenta critérios para 0 seu monitoramento e/ou auditoria.

Dominio 6: Independéncia editorial
22. O parecer do orgao financiador nao exerceu influéncia sobre o conteddo da diretriz.

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

Fonte: AGREE 11, 2009.
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Para pontuar cada um dos itens do AGREE Il utilizada-se a escala tipo Likert,
cuja pontuacdo de cada dominio é calculada por meio da soma das pontuacfes
atribuidas por cada avaliador para cada item individual do dominio em questéo. Esse
instrumento recomenda que a avaliagao seja realizada por 2 a 4 avaliadores (64).

De acordo com o Manual do AGREE II, as pontuacdes de cada dominio ndo
devem ser combinadas numa unica pontuacdo de qualidade. A pontuacdo de cada
dominio é determinada pela porcentagem do total da pontuacdo do dominio em
relacdo ao maximo de pontos possiveis para aquele dominio (64). O célculo da
porcentagem total de cada dominio esta apresentado na equacdo presente na
Figura 1.

Figura 1 - Calculo da porcentagem total de cada dominio do instrumento Appraisal

of Guidelines for Research & Evaluation, versao II.

PONTUACAO OBTIDA - PONTUACAO MINIMA**
PONTUACAO MAXIMA* - PONTUAGAO MINIMA**

X100

ONDE,

* PONTUACAO MAXIMA: 7 (concordo totalmente) X nimero de itens no
dominio X numero de avaliadores;

** PONTUACAO MINIMA: 1(discordo totalmente) X nimero de itens no
dominio X nimero de avaliadores.

Fonte: AGREE II, 2009.

Uma revisdo publicada em 2010, na qual foram analisadas 42 revisdes
sistematicas sobre a qualidade metodolégica de 626 GPC, publicados entre 1980 e
2007, e avaliados pelo instrumento AGREE, concluiu que a qualidade dos GPC
elaborados nas ultimas décadas era de baixa a moderada (14). Mais recentemente,

Armstrong et al (2017) analisaram a qualidade metodologica de 25 revisbes
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sistematicas, incluindo 415 GPC, e relataram uma ligeira melhora na qualidade dos
GPC ao longo do tempo, porém a qualidade ainda era de baixa a moderada (15).

Para a elaboracdo de um GPC partindo da revisdo sistematica (um novo
GPC), os elaboradores de GPC necessitam de muito tempo e de recursos humanos
e financeiros o que, muitas vezes, é escasso e finito (65,66). A falta de tempo foi
relatada como uma das barreiras para elaboracdo de GPC para uso local em um
estudo realizado em hospitais da Australia, Indonésia, Malasia, Filipinas e Tailandia,
no qual foram entrevistados meédicos e enfermeiros (67).

Os GPC podem ser elaborados por meio de revisdo sistematica a partir de
estudos primarios e secundarios (um novo GPC); adotados, emprego de GPC ja
existente; ou adaptados, adequando ao contexto local (21). A adocédo de GPC de
alta qualidade € uma alternativa para economizar recursos, porém essa alternativa
nao considera as diferencas culturais e sociais locais e, portanto, ndo permite
ajustes para as condicfes especificas (68).

Em cenérios em que existem GPC de boa qualidade metodoldgica, discute-se
que a elaboracdo de um novo GPC poderia ser substituida por um processo de
adaptacdo, baseando-se em uma matriz de recomendacbes de GPC com alta
qualidade metodoldgica. Esse processo tem o o intuito de reduzir a duplicacdo
desnecessaria de esforcos e de recursos, principalmente por se saber que em
muitos paises a elaboracdo de um novo ndo se mostra viavel, e a adaptacéo,
diferentemente da adoc&o permite ajustes para que se leve em conta valores
culturais e sociais das partes interessadas (20-22). Alguns estudos sugerem que a
adaptacao de GPC pode aumentar a probabilidade de sua implementacao (69,70).
Devido as vantagens do processo de adaptacdo algumas instituicdes ja aderiram a
essa pratica (71-73).

3.4 ADAPTACAO DE GUIAS DE PRATICA CLINICA

A adaptacdo de GPC deve ser realizada com base em métodos consistentes
e confiaveis; e considerando a contextualizacdo local (25). Em uma revisdo
sistematica publicada em 2017, que visava identificar e descrever métodos para

adaptacdo de GPC, foram identificadas oito ferramentas de adaptacdo: ADAPTE;
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The Adapted ADAPTE by the Alexandria Center for Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines (EBCPG); Alberta Ambassador Program; GRADE-ADOLOPMET; Making
GRADE the Irresistible Choice (MAGIC); RAPADAPTE; Royal College of Nursing;
Systematic Guideline Review Method (74).

O método ADAPTE foi criado em em 2005, pela Colaboragdo ADAPTE. Esse
grupo de trabalho se formou a partir da juncdo de dois grupos distintos, o grupo
ADAPTE e o grupo Practice Guideline Evaluation and Adaptation Cycle (PGEAC), e
foi criado com o intuito de promover o desenvolvimento e uso de GPC, por meio da
adaptacdo de GPC existentes, e obter a similaridade nos conceitos e principios (26).

O método The Adapted ADAPTE by the Alexandria Center for EBCPG foi
elaborado por um grupo de pesquisadores do Centro de Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias, em Alexandria, por meio de uma adaptacdo do método ADAPTE
original. Este método foi desenvolvido gradualmente durante a adaptacdo de onze
GPC reais, os quais foram produzidos entre 2010 e 2015. Essa adaptacao foi criada
a fim de dar mais clareza, simplicidade e praticidade na utiliza¢cdo do intrumento e de
reduzir recursos e tempo para o processo de adaptacdo desses GPC. Esse método,
como o Adapte, compreende 24 passos, realizados em trés fases, porém com
algumas alterac6es em alguns passos; 0 acréscimo de uma lista com base em GPC
reconhecidas, criacdo de topicos em pediatria e medicina de emergéncia
econsideracdes em relacdo a divulgacéo e implementacédo dos GPC adaptados (75).

O Alberta Ambassador Program, publicado em 2006, foi elaborado por meio
de um processo colaborativo, envolvendo diversas parcerias Esse método
compreende 11 passos em trés fases: Configuracdo, Adaptacdo e Finalizacdo. A
fase de Configuracdo € baseada na avaliagcdo do conhecimento dos profissionais e
identificacdo das lacunas nesse conhecimento, para assim formular as questdes de
pesquisa e definicho do publico-alvo. A fase de Adaptacdo € baseada na
identificacdo de GPC relevantes, elaboracdo de tabelas e matrizes de evidéncias e
versao rascunho do GPC para revisdo. A fase de finalizacdo € baseada na reviséo e
aperfeicoamento do GPC adaptado e, criacdo um plano para divulgacdo e
implementacdo da mesma. Esse método foi elaborado com o objetivo de adaptar
GPC para uso local para prevencédo, diagnostico e tratamento de adultos com dor
lombar, afim de reduzir o uso de tratamentos ineficazes e auxiliar todos o0s

profissionais da atencdo primaria responsaveis pelo tratamento da dor lombar (76).
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O GRADE-ADOLOPMENT foi desenvolvido pelo grupo de trabalho GRADE,
da Universidade McMaster, Canada, pensando-se em um modelo eficiente para
guiar a producdo de GPC, o qual combinou a adocédo, adaptacdo e elaboracédo de
novas recomendacdes, conforme necessario, utilizando para avaliagdo das
evidéncias o GRADE evidence to decision (77). Essa ferramenta foi aplicada em um
programa de GPC nacionais, o qual deu origem a 22 GPC em um periodo de 18
meses pelo Ministério da Saude na Arabia Saudita (77,78). Esse método permite o
uso combinado de recomendacdes adotadas, adaptadas e de um novo e consiste de
oito passos: organizacdo geral e planejamento; identificacdo de possiveis
participantes e treinamento; selecdo de tdpicos de orientacdo; priorizacdo das
guestbes a serem abordadas; aplicacdo da ferramenta GRADE, atualizacdo ou
revisdo sistematica sobre os efeitos em saude e identificacdo de dados locais;
utilizacao da tabela GRADE; preparacdo das tabelas e quadros de evidéncias para
tomada de decisdo; formulacdo e avaliacdo da forca das recomendacbes (77).
Diferentemente dos demais métodos de adaptacdo, este método ndo usa a
recomendacdo dos GPC com alta qualidade metodoldgica avaliados previamente
com o instrumento AGREE Il para adaptacdo de um GPC, e sim a evidéncia que
gerou a recomendacdo e demais evidéncias localizadas na literatura para elaborar
novas recomendacoes (77).

O MAGIC foi desenvolvido em 2014 visando facilitar a atualizacdo e
adaptacdo de GPC de forma estruturada e sistematica, baseando-se no método
ADAPTE e padrbes da metodologia GRADE. Este compreende 5 passos:
planejamento, avaliagdo inicial das recomendacbes, modificagdo, publicacdo e
avaliacdo; e foi utilizado inicialmente para adaptacdo da 9° edicdo do GPC para
terapéutica antitrombdtica e prevencao de trombose, para a realidade norueguesa
(79).

A ferramenta RADAPTE foi criada baseando-se na experiéncia de elaboracéo
de um GPC com 90 recomendacdes para tratamento do cancer de mama, a qual foi
desenvolvida em apenas 6 meses, mesmo com resursos limitados na Costa Rica.
Essa ferramenta foi baseada inicialmente no método ADAPTE, porém utilizou
também evidéncias de bancos de dados, as quais foram avaliadas utilizando o
GRADE (80). Foi elaborada para acelerar o processo de desenvolvimento de GPC

sem comprometer a validade e a relevancia das recomendacdes resultantes; e
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compreende 12 passos: identificacédo e selecdo do grupo de trabalho e alocacéao dos
recursos; treinamento do grupo de trabalho; definicAo das questdes clinicas;
identificacdo de GPC relevantes; selecdo dos GPC; identificacdo de evidéncias nos
GPC para cada questdo clinica pré definida; busca de novas evidéncias para
guestdes clinicas nao respondidas adequadamente; classificacdo da qualidade de
evidéncias selecionadas previamente; elaboracédo das recomendacdes, levando- se
em conta os beneficios, riscos, preferéncias e custos; fornecimento de versao
rascunho para revisdo; modificacdo das recomendacbes conforme necessario,
baseado na revisdo de especialistas e; elaboragdo da verséo final (80).

A estratégia criada pelo Royal College of Nursing foi desenvolvida em 2000
para possibilitar o processo de adaptacdo de GPC sobre a gestédo de pacientes com
Ulceras venosas na perna e avaliacdo e prevencao de risco de Ulcera de pressao
para uso local (81). Foi baseado em um quadro composto por 5 passos: identificagao
de um toépico prioritario; localizacdo de GPC sobre o topico escolhido; avaliacdo da
qualidade do GPC encontrado; avaliacdo da aplicabilidade do GPC e; adaptacao
para o uso local (81).

O Systematic Guideline Review Method, que foi desenvolvido em 2006 para
producdo de um GPC para insuficiéncia cardiaca crénica para médicos de familia na
Alemanha, compreende 9 passos: busca sistematica de GPC, selecdo de GPC de
acordo com critérios pré-definidos, avaliacdo da qualidade dos GPC,
desenvolvimento de uma estrutura, extracdo de dados, andlises de consisténcia,

sintese de informacdes, validacdo e formulacdo de rascunho de GPC (82).

3.5 O METODO ADAPTE

O método ADAPTE, compreende 24 passos em trés fases: Configuracéo,

Adaptacéo e Finalizagdo, como resumido na Figura 2 (26,83).
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Figura 2 - Etapas do método ADAPTE.

Médulos
Fases Tarefas Associados

PREPARAR PARA O PROCESSO ADAPTE

Preparacdo

Fase de configuracéo

DEFINIR QUESTOES DE SAUDE

Escopo e
Propésito

BUSCAR E RASTREAR DIRETRIZES CLINICAS

Pesquisa e filtro

AVALIAR DIRETRIZES CLINICAS

Avaliacdo

DECIDIR E SELECIONAR

Deciséo e
Selecdo

o
10
s
O
=
o
e
-0
O
1)
-
[}
i)
O
{559

ELABORAR RELATORIO SOBRE VERSAO PRELIMINAR

Customizacdo

REVISAO EXTERNA

Revisdo Externa

PLANEJAMENTO DE ATUALIZACAO E REVISAO FUTURA

Planejamento de

Acompanhamento

Fase de finalizacéo

PRODUCAO DA DIRETRIZ FINAL

Producéo Final

Fonte: Brasil (2014).

A fase de Configuracao inclui atividades de preparacéo e planejamento e as
tarefas necessarias que devem ser concluidas antes do inicio do processo de
adaptacao do GPC. Para tal, verifica-se a possibilidade de adaptacéo, realiza-se a



34

selecdo do tépico a ser abordado; identifica-se recursos e habilidades; estabelecem-
se comités de organizacao e elaboracdo do documento; e redige-se o protocolo (26).

A fase de Adaptacao consiste na etapa de determinacdo das questdes de
saude: Populagdo, Intervencao, Profissionais, Desfechos e Sistemas de saude,
denominada ferramenta PIPDS. Nesta, também estdo incluidas as etapas de
elaboracao técnica de levantamento dos GPC e de outros documentos relevantes;
selecdo dos documentos a serem considerados; avaliacgdo da qualidade
metodoldgica, com base no instrumento AGREE; reducdo do numero de GPC, por
meio do estabelecimento de um ponto de corte; e extracdo das recomendacdes em
matrizes, ou seja, a matriz das recomendacfes a partir dos GPC de melhor
qualidade (26).

A fase de Finalizacdo traduz-se em processos de discussao e decisdes
sobre o documento que foi elaborado durante a etapa de adaptacdo (matriz das
recomendacdes). Deve ser realizada com a participacdo de representantes do
publico alvo, de agéncias de aprovacdo e desenvolvedores de diretrizes. Apds,
realiza-se o planejamento do acompanhamento do GPC adaptado, no qual se
estabelece o prazo de revisdo e atualizacdo para esse documento e a producao do
documento de orientacao final de alta qualidade (26).

A fase de Adaptacdo engloba o uso do AGREE para a avaliacdo da
qualidade metodolégica dos GPC e selecao dos mesmos. O ADAPTE néo traz um
ponto de corte para um GPC ser considerado aceitavel ou inaceitavel, segundo as
porcentagens dos escores dos dominios, porém o instrumento propde que 0 grupo
avaliador estabeleca um ponto de corte superior ao escore mediano, ou, superior a
60% no dominio 3, rigor de desenvolvimento (26). Esse método foi traduzido e
adotado pelo Ministério da Saude em 2014, tornando-se parte das suas diretrizes
metodoldgicas, por esse motivo esse método foi escolhido para elaboragdo desse
trabalho (83).

Na Nova Zelandia até o ano de 2012 existia um programa de elaboracao de
GPC de alta qualidade respeitado internacionalmente por meio do New Zealand
Guidelines Group, porém esse grupo foi desfeito e a partir de entdo o Ministério da
Saude da Nova Zelandia criou uma nova organizagao, afim de criar novos GPC por
meio da adaptacdo de GPC do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) para o contexto local utilizando o método ADAPTE (71).


https://www.nice.org.uk/
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Em 2018, na regido do Mediterraneo Oriental, foi elaborado um modelo para
adaptacao de GPC, no qual vinte e duas equipes elaboraram GPC para uso local em
hospitais universitarios, por meio do método ADAPTE, com algumas modificacdes.
Por meio desse processo 35 GPC foram desenvolvidos e aprovados para
implementacdo. Os autores relataram que esse método foi rapido, pratico e

econdmico (73).

3.6 MATRIZ DE RECOMENDACOES

Apesar dos diferentes métodos existentes para adaptacdo de GPC, a maioria
deles tem duas etapas em comum: a avaliacdo da qualidade metodolégica dos GPC
encontrados e a elaboracdo da matriz das recomendacfes a partir dos GPC com
alta qualidade (74). A excecao seria 0 GRADE-ADOLOPMENT, que propde que a
evidéncia que foi usada para formular as recomendacfes dos GPC de alta qualidade
seja revista pelo grupo responsavel pelo desenvolvimento do novo GPC (77).

Para a avaliagdo da qualidade, o método mais amplamente utilizado € o
AGREE (19), ja em relacdo a matriz de recomendac¢des, ndo ha na literatura uma
Gnica maneira de elaboracdo. Assim, as recomendacdes podem ser apresentadas
por similaridade ou separadas por GPC. Além disso, as informacdes podem ser
ordenadas por data da publicacdo do GPC ou pelo escore da avaliagdo da qualidade
do AGREE (26,62,84). Véarios autores tem publicado essas matrizes, denominando-
as como sinteses de recomendacdes, com a finalidade de subsidiar o processo de
adaptacdo ou apenas comparar as recomendacfes contidas em diferentes GPC
(70,85-92). Além da possibilidade de analise da consisténcia das recomendacdes, 0
principal objetivo da matriz € facilitar processos locais de adaptacdo de GPC,
reduzindo o uso de recursos humanos e financeiros pelas instituicdes de saude.

Matriz de recomendacdes é definida na literatura como tabelas ou quadros
gue contém as recomendacdes extraidas dos GPC selecionados anteriormente apos
avaliacdo da qualidade, e pode ainda conter recomendacdes de outros estudos
como revisGes sisteméticas e avaliagdes de tecnologias em saude (26,62,84). As
matrizes de recomendacfes permitem comparar as similaridades e discrepancias

encontradas nas recomendacOes de diversos GPC, assim como 0s niveis das
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evidéncias usados na formulagdo das recomendacbes (26). O método ADAPTE
recomenda ainda que a matriz seja revisada por um clinico especialista para que

nenhuma recomendacao esteja fora de contexto (26).

3.7 GUIAS DE PRATICA CLINICA DA HIPERTENSAO

Al-Ansary et al (2013) fizeram uma revisdo sistemética, na qual avaliaram a
qualidade e compararam as recomendacdes dos GPC da HAS. Constataram que
somente 2 de 11 GPC tinha alta qualidade metodoldgica (49). Outras duas revisdes
sistematicas, publicadas em 2015 e 2016, as quais avaliaram a qualidade
metodoldgica empregadas em 17 e 41 GPC da HAS, respectivamente, também
concluiram que os GPC precisam melhorar a qualidade metodolégica em seu
desenvolvimento (93,94). Molino et al (2016) avaliaram a qualidade metodolégica de
26 GPC para DCNT publicados no Brasil e reportaram que nenhum GPC foi
considerado de alta qualidade, dentre os GPC dois eram para manejo da HAS e
obtiveram escores de 18 e 20% no dominio “rigor de desenvolvimento” (16).

Em relacdo as recomendacdes, Al-Ansary et al (2013) relataram consisténcia
entre aquelas sobre diagnostico e cuidados ndo farmacolégicos, mas disparidades
nas recomendac0des referentes a farmacoterapia. As principais diferencas entre os
GPC eram a respeito da selecdo da primeira linha de tratamento, ajustes de dose e
associacdo de medicamentos (49). Em 2015, outra revisdo sistematica sobre
avaliacdo comparativa do conteudo dos GPC da HAS, dessa vez no que dizia
respeito a populacéo idosa, reportou também disparidades nas recomendacbes
referentes a famacoterapia (95).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ESTUDO

Este estudo compde a linha de pesquisa do Grupo Chronic Diseases and
Informed Decisions (CHRONIDE), composto por docentes e alunos da Universidade
Federal de S&o Paulo e da Universidade de S&o Paulo, incluindo a autora desta
dissertacdo de mestrado (96).

Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas a fase de
Configuracdo e a fase de Adaptacdo, até a extracdo das recomendacbes e
elaboracdo das matrizes de evidéncias para o tratamento farmacoldgico da HAS do
método ADAPTE. Portanto, somente a fase de Finalizacdo nao foi realizada neste
trabalho.

Na fase de Configuracdo, as atividades de preparacdo, planejamento e
elaboracdo do protocolo, cadastrado na plataforma PROSPERO sob o registro
2016:CRD42016043364, foi desenvolvida e publicada pelo grupo CHRONIDE (97).

Na fase de Adaptacédo foi realizado o levantamento dos GPC para o
tratamento da HAS. Para este trabalho, GPC foi considerado como qualquer
documento que contivesse recomendac¢fes para o tratamento farmacoldgico da HAS
na atencdo primaria. Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos GPC, foi
aplicado o instrumento AGREE I1.

O meétodo para a obtencdo da selecdo dos GPC, até a matriz das
recomendacdes, apresenta-se descrito a seguir. Todas as etapas foram realizadas
por no minimo dois avaliadores, de forma independente. As discrepancias,
encontradas em quaisquer estagios, foram resolvidas por meio de consenso entre 0s

avaliadores. Quando nao houve um consenso, um terceiro avaliador foi incluido.

4.2 SELECAO DOS GUIAS DE PRATICA CLINICA

Para a realizacdo da busca sistematizada da literatura, elaborou-se uma
pergunta com base no acronimo Paciente; Intervencéo; Profissional, Desfecho e

Servigo de saude (PIPDS), como apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Descricdo do acronimo PIPDS para a sele¢do dos guias de pratica

clinica para tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial sistémica.

P Pacientes adultos ou idosos com HAS

I Tratamento farmacologico

P Profissionais da saude em geral
D Controle da doenca
S Atencao primaria

Fonte: Elaboragéo propria.

Todavia, para que a busca fosse mais abrangente e nao se excluisse GPC, os

descritores foram combinados como apresentados em Quadro 3. Os outros itens do

acronimo foram incluidos como critérios de elegibilidade.

Quadro 3 - Estratégia de busca por guias de pratica clinica para tratamento

farmacoldgico da hipertenséo arterial sistémica, realizada em 22/01/2017.

Base de dados

Estratégia de busca

Medline (via
Pubmed)

((((("Guideline" [Publication Type] OR "Guidelines as Topic"[Mesh] OR
"Practice  Guideline" [Publication Type] OR "Health Planning
Guidelines"[Mesh]) OR "Clinical Protocols"[Mesh])) OR ("Consensus
Development Conference, NIH" [Publication Type] OR "Consensus
Development Conference" [Publication Type] OR "Consensus"[Mesh])))
OR "Standard of Care"[Mesh])) "Guideline" [Publication Type] OR
"Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guideline" [Publication Type]
OR "Health Planning Guidelines"[Mesh]) OR "Clinical Protocols"[Mesh]))
OR ("Consensus Development Conference, NIH" [Publication Type] OR
"Consensus Development Conference” [Publication Type] OR
"Consensus"[Mesh]))) OR "Standard of Care"[Mesh])))) AND
("Hypertension"[Mesh] OR Blood Pressure, High OR Blood Pressures,
High OR High Blood Pressure OR High Blood Pressures))

Embase

(‘practice guideline'/mj OR 'consensus development'/exp/mj OR ‘clinical
protocol'/mj AND 'hypertension/exp AND (2011:py OR 2012:py
OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py) AND [embase]/lim)

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Guideline] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Consensus] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Clinical Protocols] explode all trees

#4 #1 OR #2 OR #3
#5 MeSH descriptor: [Hypertension] explode all trees

Fonte: Elaboracéo propria.

A selecdo dos GPC abrangeu as bases de dados do Medline (via Pubmed),

Embase e Cochrane Library e 12 bases especificas para o periodo de 01/2011 a
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12/2016. As bases especificas de GPC consultadas foram: Australian Clinical
Practice Guidelines (clinicalguidelines.gov.au), Brazilian Ministry of Health
(saude.gov.br), Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (cadth.ca),
Canadian Medical Association (cma.ca), Chilean Ministry of Health
(bibliotecaminsal.cl/guias-clinicas-auge/), Colombian Ministry of Health and Social
Protection  (http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/default_gpc.aspx),Guidelines
International Network (g-i-n.net), Institute for Clinical Systems Improvement (icsi.org),
National Guideline Clearinghouse (guidelines.gov), Portal GuiaSalud (guiasalud.es),
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (sign.ac.uk), e the National Institute for
Health and Care Excellence (nice.org.uk/).

Pesquisa manual também foi realizada nas revistas e sites responsaveis pela
publicacdo de GPC, a fim de localizar a versédo mais recente de GPC selecionados e
todos os documentos relacionados, como, por exemplo: documentos suplementares,
sumario das recomendacGes, documentos e aplicativos para pacientes e
profissionais da saude e outros. Os documentos obtidos nas bases de dados foram
anexados ao Mendeley ® (98), que se trata de uma base de referéncias
bibliogréficas. Por meio desse, foram excluidas os documentos repetidos. Em
seguida, realizou-se a selecdo dos GPC.

Para a selecdo dos GPC, foram considerados os seguintes critérios de
elegibilidade: GPC para HAS com texto completo, incluindo recomendacfes para o
tratamento farmacolégico, com ou sem outras comorbidades, publicadas em inglés,
espanhol ou portugués, com recomendacfes para assisténcia primaria, para a
populacédo adulta ou idosa.

Posteriormente a exclusdo dos documentos repetidos, os titulos e os resumos
de cada documento foram lidos, e os GPC que nao atendiam aos critérios de
elegibilidade foram excluidos. Na etapa seguinte, os avaliadores fizeram a leitura
completa dos GPC e aplicaram, novamente, os critérios de elegibilidade. Em
11/2017, foi realizada nova busca para identificar versdes atualizadas de GPC

incluidos no estudo.
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4.3 EXTRACAO DAS CARACTERISTICAS GERAIS DOS GUIAS DE PRATICA
CLINICA

A caracterizacao geral dos GPC selecionados para avaliacdo da qualidade foi

extraida por meio de um formulario Google®, a fim de realizar analise descritiva dos

documentos utilizados. Esse formulario foi testado e validado anteriormente por meio

da extracdo de dados de trinta GPC, que continham tratamento farmacolégico para

osteoporose.

Os dados extraidos foram:

ndmero de autores;

ano de publicacgéao;

continente em que o GPC foi elaborado;

tipo do GPC: Elaborado ou Atualizado;

tipo de instituicdo/organizacdo responsavel pela elaboracao:
Governo, sempre que qualquer instancia governamental estivesse
envolvida ou a instituicho, mesmo que independente, tenha
elaborado GPC para o governo; Sociedade, quando o GPC teve
como autores uma ou mais sociedades; ou Universidade ou
pesquisador, para pesquisadores independentes ou GPC em nome
da universidade ou de hospital universitario;

periodo previsto para atualizacao: Menciona ou Nao menciona;
método de desenvolvimento do GPC: Revisdo sistematica;
Adaptacéo, ou outros meétodos;

meétodo para formular as recomendagdes: Consenso formal, quando
o método para o consenso foi descrito detalhadamente; ou
Consenso sem detalhes do processo, quando a explicagao foi
sucinta ou somente mencionada a utilizacdo de consenso;

sistema de classificagdo de evidéncias: GRADE, para o GRADE ou
GRADE adaptado; outros métodos de classificacdo; ou né&o
classificou as evidéncias; e

orgao financiador: Governo, Sociedade, Industria, ou Universidade

ou pesquisador.
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4.4 AVALIACAO DE QUALIDADE DOS GUIAS DE PRATICA CLINICA

Para a avaliacdo da qualidade e do rigor metodolégico dos GPC foi
empregado o instrumento AGREE Il (64). A andlise da qualidade dos GPC foi
realizada por trés avaliadores independentes, que passaram por um treinamento
prévio, constituido pelas seguintes etapas:

¢ |eitura do manual do AGREE Il e de dois artigos que usaram esse
instrumento (18,56,99), registro de conta na plataforma AGREE,
disponivel em: http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-
plus/ e treinamento online disponivel em:
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-training-tools/.

e avaliacao de trés GPC e discussdo com demais integrantes do grupo
CHRONIDE: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
dor crbnica (100), PCDT para doenca de Gaucher (101) e GPC
para tratamento da Obesidade (Obesity - NICE) (102).

e avaliacdo de dois GPC e discussdo com demais integrantes do
grupo CHRONIDE: Hipertireoidismo (103) e Infeccdo do trato
urinario - NGC (104).

A porcentagem total de cada dominio de GPC foi determinada conforme
escala do tipo Likert de sete pontos, no qual o 1 corresponde a discordo totalmente
(quando ndo ha informacdo relevante ou a mesma estd mal escrita), e 0 7 a
condordo totalmente (quando a qualidade da informacdo € excelente e todos o0s
critérios estao descritos) (64). Cada um dos trés avaliadores pontuou cada item para
cada GPC na plataforma do AGREE (site: https://www.agreetrust.org/).
Posteriormente, o trio de avaliadores recebeu relatério da avaliacdo. Discrepancias
com dois pontos ou mais foram discutidas pelos avaliadores até obter consenso.

O célculo da nota para cada um dos seis dominios do AGREE Il foi realizado
de acordo com a férmula proposta no manual, de forma automatica pela plataforma.
A nota do dominio é dada em porcentagem, ou seja, a nota representa em qual
propor¢cdo o GPC cumpriu os critérios de qualidade do AGREE Il referentes ao :

escopo e finalidade; envolvimento das partes interessadas; rigor do


http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-plus/
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-plus/
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-training-tools/
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desenvolvimento; clareza e apresentacéao; aplicabilidade; ou independéncia editorial
(18).

Para esse estudo, tal qual sugerido pelo ADAPTE e outros estudos, a
qualidade do GPC foi classificada com base na pontuacdo do dominio 3 (rigor do
desenvolvimento), sendo considerado de alta qualidade todos os GPC com escore
igual ou superior a 60% (26,105-108). Este dominio foi escolhido por ser
considerado o mais relevante para a confiabilidade das recomendacdes listadas nos
GPC, uma vez que avalia a qualidade do processo de revisdo das evidéncias e da
formulag&o das recomendacgoes (50,54).

4.5 MATRIZES DE RECOMENDACOES PARA FARMACOTERAPIA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

As recomendacdes referentes a farmacoterapia foram extraidas e transcritas
para uma planilha de Excel®, por dois pesquisadores de forma independente. A
classificacdo de qualidade da evidéncia e/ou forca das recomendacdes também
foram extraidos.

Em seguida, essas recomendacBes foram agrupadas em tdpicos mais
amplos, de acordo as semelhancas de assuntos, por meio de um processo interativo
com um terceiro pesquisador e, na sequéncia, discutidas com um clinico geral e dois
nefrologistas, sendo um especialista em HAS.

As recomendacdes foram agrupadas em relacéo:

v' ao publico e condicao clinica, a saber: adultos, populac6es especiais
(hipertenséo sistolica isolada, idosos, negros) e pacientes com outras
comorbidades.

v'ao tipo de recomendacgdo: inicio de tratamento (indicacdo de

farmacoterapia, meta, farmacoterapia) ou alternativas terapéuticas.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de pesquisa em bases de dados da literatura, portanto foi
dispensada da avaliagcdo de Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo, de acordo com a Resolucédo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

5.1 BUSCA E SELECAO DOS GUIAS DE PRATICA CLINICA

Foram localizados 3.795 documentos nas bases Pubmed, Embase e
Cochrane; e 33 nas bases especificas. Desses, 287 foram selecionados para leitura
dos textos. ApOs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 37 documentos, foram
incluidos na avaliacdo de qualidade por meio do instrumento AGREE II, conforme

apresentado em Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de selecdo de guias de pratica clinica para tratamento
farmacoldgico da hipertensdo arterial sistémica para avaliacdo da qualidade

metodoldgica com instrumento AGREE II.

Pubmed 2754 Outras 12 bases
Embase 1008 especificas
Cochrane 33 33
\
3828

367 duplicatas

3461

3174 excluidos por
> titulos e resumos

287 250 excluidos por elegibilidade:
195 ndo é um GPC

19 versao anterior

15 idioma

10 nao contém tratamento farmacolégico

9 néo é sobre a doenca

1 foco em grupos especiais

37 GPC 1 contexto hospitalar

Fonte: Elaboracéo propria.



45

Os 37 GPC incluidos estdo descritos no Apéndice 1 e os documentos
excluidos, com base nos critérios de elegibilidade, apos a leitura do texto na integra,

estdo em Apéndice 2.

5.2 EXTRACAO DAS CARACTERISTICAS GERAIS DOS GUIAS DE PRATICA
CLINICA

Como pode ser observado na Tabela 1, dos 37 GPC incluidos, somente 7
apresentaram periodo previsto para atualizacdo; 27,1% (10/37) foram elaborados
na América do Norte; mais da metade foram elaborados por sociedades
profissionais. Além disso, somente 27,1% (10/37) foram desenvolvidos por meio de
revisdo sistematica e mais de um terco (35,1%) ndo mencionaram como foram
desenvolvidos. Chama a atencéo que 56,8% (21/37) ndo mencionaram se o GPC foi
ou ndo financiado. O detalhamento dos dados coletados para cada GPC estéo

dispostos no Apéndice 3.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos guias de pratica clinica (GPC) para tratamento
farmacoldgico da hipertensdo arterial sistémica, obtido por meio de revisédo
sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até
11/2017.

N de GPC

Caracteristicas (n = 37) %

Namero de autores

N&ao mencionado 2 5,4%

<5 10 27,1%

6alo 7 18,9%

11a20 5 13,5%

>20 13 35,1%
Ano de publicacéo

2011 3 8,1%

2013 9 24,3%

2014 14 37,9%

2015 4 10,8%

2016 5 13,5%

2017 2 5,4%

Continua
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Concluséo
Caracteristicas N de GPC %
(n=37)
Continente
América do Norte 10 27,1%
Asia 8 21,6%
Europa 8 21,6%
América do Sul 7 18,9%
Africa 2 5,4%
Oceania 1 2, 7%
Intercontinental 1 2, 7%
Tipo de GPC
Elaborado 20 54,1%
Atualizado 17 45,9%
Tipo da instituicdo responséavel pela elaboracgao
Sociedade 19 51,4%
Governo 9 24,3%
Universidade ou pesquisador 9 24,3%
Periodo para atualizagao
Nao menciona 29 78,4%
Menciona 8 21,6%
Método de desenvolvimento
Nao menciona 13 35,1%
Outro 12 32,4%
Revisao sistematica 10 27,1%
Adaptado 2 5,4%
Método para formular as recomendacdes
Consenso sem detalhes 16 43,2%
N&o menciona 15 40,6%
Consenso formal 6 16,2%
Sistema de classificacdo de evidéncias
N&o classifica 18 48,7%
Outro 12 32,4%
GRADE 7 18,9%
Financiamento
N&o menciona 21 56,8%
Sociedade 8 21,6%
Governo 5 13,5%
IndUstria 2 5,4%
Universidade ou pesquisador 1 2,7%

Fonte: Elaboracao propria.
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5.3 AVALIACAO E SELECAO DOS GUIAS DE PRATICA CLINICA COM ALTA

QUALIDADE

As notas de cada dominio, atribuidas aos 37 GPC para tratamento da HAS,

em ordem decrescente de valor para o dominio 3, sdo apresentadas no Quadro 4.

Observa-se que, somente, os 6 primeiros GPC apresentaram nota de 60% ou mais

para o dominio em questdo, ou seja, 16% (6/37) apresentaram alta qualidade. As

notas atribuidas por cada avaliador estdo disponiveis no Apéndice 4.

Quadro 4 - Notas do AGREE Il por dominio para cada guia de pratica clinica (GPC)

para tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial sistémica, obtido por meio de

revisdo sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos

até 11/2017.

Dominio | Dominio | Dominio | Dominio | Dominio | Dominio
1 2 3 4 5 6
. s L. Envolvi-

Guia de Pratica Clinica mento das | Rigordo | Clareza da N Indepen-
Escopo e ) Aplicabili- A
finalidade ~ partes desenvolvi- apre§enta— dade de_nC|_a

interessa- mento céo editorial
das
Guia de Pratica Clinica para
Hipertens&o Arterial Primaria- 91% 59% 92% 89% 94% 67%
Coldmbia (109)
Hypertension in adults: diagnosis and 0 0 0 0 0 0
management - NICE (110) 100% | 85% | 83% | 98% | 71% | 78%
2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/AP
hA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline
for the Prevention, Detection, 78% 72% 81% 89% 50% 78%
Evaluation, and Management of High
Blood Pressure in Adults — 2017
ACC/AHA (111)
VA/DoD clinical practice guideline for
the diagnosis and management of o o o o o 0
hypertension in the primary care 91% 76% 2% 100% 49% 58%
setting - VADOD (112)
Hypertension Canada’s 2017
Guidelines for Diagnosis, Risk
Assessment, Prevention, and 70% 52% 63% 80% 26% 81%
Treatment of Hypertension in Adults-
Canadé (113)
Diagnéstico y Tratamiento de la
HIPERTENSION ARTERIAL en el 76% 44% 63% 83% 19% 69%

Primer Nivel de Atencion - México
(114)

Continua
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Dominio | Dominio | Dominio | Dominio | Dominio | Dominio
1 2 3 4 5 6
. L. L. Envolvi-
Guia de Pratica Clinica £ mento das | Rigordo | Clareza da I Indepen-
SCopo e . Aplicabili- P
finalidade ~ partes desenvolvi- apresenta- dade de_nC|_a
interessa- mento cao editorial
das
Heart Foundation - HAS 2016 (115) 78% 50% 58% 76% 42% 47%
Clinical practice guidelines on arterial 0 0 0 o 0 0
hypertension - NGC: 015712 (116) 70% 48% 56% 72% 35% 53%
The Japanese Society of Hypertension
Guidelines for the Management of 46% 33% 54% 78% 19% 47%
Hypertension (117)
Essential hypert?fiéo)n - NGC:010401 81% 41% 51% 93% 49% 330
ACCF/AHA 2011 Expert Consensus
Document on Hypertension in the 54% 44% 49% 69% 33% 50%
Elderly (119)
Management of Hypertension (4th 0 0 0 0 0 0
Edition) - Malayeia (120) 80% 48% 43% 85% 24% 64%
Treatment of hypertension in patients 0 0 0 o 0 0
with coronary artery disease (121) 54% 6% 42% 67% 8% 47%
Management of resistant hypertension:
expert consensus statement from the 50% 17% 41% 57% 13% 53%
French Society of Hypertension (122)

Hypertension- Diagnosis and 0 0 0 o 0 0
Management - British Columbia (123) 70% 22% 38% 2% 31% 33%
7a Diretriz Brasileira de Hipertens&o 0 0 0 o 0 0

Arterial (124) 81% 26% 35% 81% 17% 42%
2013 ESH/ESC Guidelines for the
management of arterial hypertension 52% 31% 31% 87% 28% 42%
(125)
Expert consensus on blood pressure
management of diabetic patients in 54% 19% 27% 59% 7% 17%
China (126)
The Egyptian hypertension society: 44% 37% 2504 83% 51% 86%
Egyptian hypertension guidelines (127)
Hypertension in the elderly: how to
treat patients in 2013? The essential 0 0 0 0 0 0
recommendations of the Polish 59% 22% 24% 65% 4% 25%
guidelines (128)
Guia de Préctica Clinica para el
Diagnéstico, Tratamiento y Control de 56% 15% 23% 74% 21% 17%
la Enfermedad Hipertensiva (129)
Hypertension in diverse populations: A
New York State Medicaid clinical 44% 19% 22% 56% 25% 8%
guidance document (130)
Indian guidelines on hypertension 0 0 0 0 0 0
(LGH) - 11l (131) 59% 31% 22% 57% 8% 17%
Management of hypertension in adults:
the 2013 French Society of 54% 44% 17% 61% 10% 50%

Hypertension guidelines (132)

Continua
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Concluséo
Dominio | Dominio | Dominio | Dominio | Dominio | Dominio
1 2 3 4 5 6
; Ati i Envolvi-
Guia de Pratica Clinica Escono e mento das Rigor do Clareza da Aplicabili- Indepen-
finalidpade partes desenvolvi- | apresenta- pdade déncia
interessa- mento céo editorial
das
Abordaje de la hipertension arterial en 0 0 0 o 0 0
el paciente anciano (133) 52% 0% 13% 50% 4% 42%
Combination therapy in hypertension:
an Asia-Pacific consensus viewpoint 59% 20% 12% 63% 6% 31%
(134)
2015 Oman Heart Association
Guidelines for the Management of 48% 22% 10% 70% 13% 6%
Hypertension (135)
Latin American consensus on
hypertension in patients with diabetes 59% 31% 10% 50% 18% 28%
type 2 and metabolic syndrome (136)
South African hypertension practice 0 0 o o 0 0
quideline 2014 (137) 44% 24% 9% 61% 21% 0%
Consensus of Chinese Specialists on
Diagnosis and Treatment of Resistant 28% 11% 8% 39% 13% 0%
Hypertension (138)
Clinical management of resistant
hypertension: recommendations from 43% 28% 8% 52% 4% 0%
the ISH (139)
Clinical Practice Guidelines for the
Management of Hypertension in the 37% 39% 8% 63% 29% 58%
Community (140)
| brazilian position paper on
antihypertensive drug combination 39% 9% 8% 57% 7% 3%
(141)
| Brazilian Position Paper on
Prehypertension, White Coat
Hypertension and Masked 59% 15% 6% 54% 3% 67%
Hypertension: Diagnosis and
Management (142)
Hypertension in the elderly: new blood
pressure targets and prescribing tips 46% 24% 5% 56% 3% 53%
(143)
Hipertension Arterial em pacientes con 0 0 o o 0 0
diabetes mellitus tipo 2 (144) 48% 6% 4% 50% 3% 0%
Hypertension management in diabetic 48% 11% 4% 52% 1% 0%

patients (145)

Fonte: Elaboragao propria.

No geral, os 37 GPC apresentaram escores baixos nos dominios do AGREE

II, sendo os dominios 4 (clareza da apresentacao) e 1 (escopo e finalidade) os que

apresentaram pontuacdo meédia mais alta,

68,9%

+15,3 e 59,5%

+16,9,

respectivamente. O dominio 5 (aplicabilidade) foi o pior avaliado, com pontuacéo

média de apenas 23,2% +20,8. O dominio 3 (rigor do desenvolvimento) foi o terceiro
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com menor pontuagdo meédia, 32,9% + 25,3%. A variabilidade dos escores dos

dominios do AGREE Il para os 37 GPC incluidos estédo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Variacdo dos escores dos dominios do AGREE Il para os trinta e sete
guias de pratica clinica (GPC) para tratamento farmacoldgico da hipertenséo arterial
sistémica, obtido por meio de revisao sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016,
atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Primeiro Terceiro
Desvio quartil  quartil
Média Mediana Padrdao (Q1) (Q3) Minimo Méaximo

Escopo e finalidade

(Dominio 1) 59,5 54 16,9 47 73 28 100
Envolvimento das partes
interessadas
(Dominio 2) 31,9 28 20 18 44 0 76
Rigor do desenvolvimento
(Dominio 3) 32,9 25 25,3 9,5 52,5 4 92
Clareza da apresentagéo
(Dominio 4) 68,9 67 15,3 56,5 82 39 100
Aplicabilidade
(Dominio 5) 23,2 19 20,8 7 32 1 51
Independéncia editorial
(Dominio 6) 39,2 42 26,2 17 58 0 86

Fonte: Elaboracao propria.

Os 6 GPC com alta qualidade metodoldgica, assim como os demais GPC,
também apresentaram maior pontuacdo média nos dominios 4 - 89,8% +7,9 (clareza
da apresentagéo) e no dominio 1 - 84,3% +11,4 (escopo e finalidade). A menor
pontuacdo média foi observada para o dominio 5 — 23,2% + 27,9 (aplicabilidade),
porém as médias obtidas nos escores foram muito superiores, quando comparadas
aos demais GPC. A variabilidade dos escores dos dominios do AGREE Il para os
GPC com alta qualidade estao descritas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Variacdo dos escores dos dominios do AGREE Il para os seis guias de

pratica clinica (GPC) para tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial sistémica

com alta qualidade (60% ou mais no dominio 3), obtido por meio de revisao

sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até

11/2017.
Primeiro Terceiro
Desvio quartil  quartil
Média Mediana Padrdao (Q1) (Q3) Minimo Méaximo
Escopo e finalidade
(Dominio 1) 84,3 84,5 11,4 74,5 93,3 70 100
Envolvimento das partes
interessadas
(Dominio 2) 64,7 65,5 15,6 50 78,3 44 85
Rigor do desenvolvimento
(Dominio 3) 75,7 76,5 11,7 63 85,3 63 92
Clareza da apresentagéo
(Dominio 4) 89,8 89 7,9 82,3 98,5 80 100
Aplicabilidade
(Dominio 5) 51,5 49,5 27,9 24,3 76,8 19 94
Independéncia editorial
(Dominio 6) 71,8 73,5 8,8 64,8 78,8 94 81

Fonte: Elaboragéo propria.

Os 31 GPC com baixa qualidade metodolégica, assim como os demais GPC,

também apresentaram maior pontuacao média no dominio 4 — 64,8% 12,9 (clareza

da apresentacdo). Este foi o Unico dominio com pontuacdo média superior a 60%. A

menor pontuacdo média foi obtida no dominio 5 — 17,7% + 14,0 (aplicabilidade). A

variabilidade dos escores dos dominios do AGREE Il para os GPC com alta

qualidade estao descritas na Tabela 4.
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Tabela 4 - Variagdo dos escores dos dominios do AGREE Il para os trinta e um
guias de pratica clinica (GPC) para tratamento farmacologico da hipertenséo arterial
sistémica com baixa qualidade (menos de 60% no dominio 3), obtido por meio de
revisdo sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos
até 11/2017.

Primeiro Terceiro

Média Mediana PDaej;/g'lg quartil  quartii  Minimo Maximo
(Q1) (Q3)
Escopo e finalidade 547 54 132 46 59 28 78
(Dominio 1)
Envolvimento das partes
interessadas 25,6 24 13,6 15 37 0 50
(Dominio 2)
Rigor do deSfar.onwmento 246 29 175 8 a1 4 58
(Dominio 3)
Clareza da apresentacdo ¢/ o g3 109 56 74 39 93
(Dominio 4)
Aplicabilidade 17,7 13 14 6 28 1 51
(Dominio 5)
Independéncia editorial
. 32,9 33 23,6 8 50 0 86
(Dominio 6)

Fonte: Elaboragéo propria.

A comparacéo das médias dos escores obtidos para cada dominio dos GPC para

farmacoterapia da hipertenséo arterial sistémica esta apresentada na Figura 4.
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Figura 4 - Médias dos escores obtidos por dominio do AGREE IlI, dos guias de
pratica clinica para farmacoterapia da hipertensdo arterial sistémica, obtido por
revisdo sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos
até 11/2017.

Escopo e finalidade
(Dominio 1)

Envolvimento das partes

Independéncia editorial __
“| interessadas (Dominio 2)

(Dominio 6)

N -J Rigor do desenvolvimento

Aplicabilidade (Dominio 5) < (Dominio 3)

Todos GPC (37)

GPC de alta qualidade (6)
Limite 60%

GPC de baixa qualidade (31)

Clareza da apresentacdo
(Dominio 4)

Fonte: Elaboragéo propria.

Dentre os 6 GPC de alta qualidade metodoldgica, os da Colémbia e do
México sdo adaptacdes de outros GPC. Uma descricdo dos GPC que foram usados

na adaptacao esta disponivel no Quadro 5.
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Quadro 5 - Caracteristicas dos guias de prética clinica (GPC) adaptados para
farmacoterapia da hipertensédo arterial sisttmica com nota de 60% ou mais no
dominio 3 do AGREE II, obtido por revisdo sistematica no periodo de 01/2011 a
12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

GPC incluidos nas GPC usados nas Observacgoes
matrizes de adaptacoes
recomendacdes

Guia de Prética Clinica
para Hipertensédo Arterial
Primaria- Colédmbia (109)

Diagnéstico y Tratamiento
de la HIPERTENSION
ARTERIAL en el Primer
Nivel de Atencién - México
(114)

Hypertension in adults:
diagnosis and management.
NICE 2011 (146)

E uma vers&o anterior do GPC incluido
NICE (110), o qual foi atualizado em
2016 e obteve escore igual a 83% no

dominio 3 do AGREE II.

Diagnostico y Tratamiento
de la HIPERTENSION
ARTERIAL en el Primer
Nivel de Atencidn - México
(114)

JINC-8 (147)

Diagnéstico y Tratamiento
de la HIPERTENSION
ARTERIAL en el Primer
Nivel de Atencidn - México
(114)

INC-7 (148)

E uma versdo anterior do GPC incluido
2017 ACC/AHA (111), o qual foi
atualizado em 2017 e obteve escore
igual a 81% no dominio 3 do AGREE II.

Diagnostico y Tratamiento
de la HIPERTENSION
ARTERIAL en el Primer
Nivel de Atencién - México
(114)

The 2013 Canadian
Hypertension Education
Program Recommendations
for Blood Pressure
Measurement, Diagnosis,
Assessment of Risk,
Prevention, and Treatment of
Hypertension (149)

E uma vers&o anterior do GPC incluido
Canada (113), o qual foi atualizado em
2017 e obteve escore igual a 63% no
dominio 3 do AGREE II.

Diagnéstico y Tratamiento
de la HIPERTENSION
ARTERIAL en el Primer
Nivel de Atencidn - México
(114)

ACCF/AHA 2011 Expert
Consensus Document on
Hypertension in the Elderly
(119)

Foi avaliado neste estudo e e foi
excluido por ter obtido escore igual a
49% no dominio 3 do AGREE Il e por

isso ser considerado com baixa

qualidade.

Diagnostico y Tratamiento
de la HIPERTENSION
ARTERIAL en el Primer
Nivel de Atencién - México
(114)

2013 ESH/ESC Guidelines
for the management of
arterial hypertension (125)

Foi avaliado neste estudo e e foi
excluido por ter obtido escore igual a
31% no dominio 3 do AGREE Il e por

isso ser considerado com baixa

qualidade.

Fonte: Elaboragéo propria.
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54 MATRIZ DE RECOMENDAGAO PARA FARMACOTERAPIA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O Quadro 6 descreve a relagédo dos principais topicos extraidos de cada GPC
para elaboracdo das matrizes de recomendac¢des. Dos 6 GPC incluidos, 5 continham
recomendacdes sobre quando iniciar a farmacoterapia (110-114), com indicacfes
distintas para pacientes sem antecedentes de doenga cardiovascular ou baixo risco
cardiovascular e pacientes com estimativa de risco cardiovascular. Quatro continham

recomendacdes referentes as metas de tratamento (110-113).
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Quadro 6 — Principais tépicos abordados nos guias de pratica clinica (GPC) para farmacoterapia da hipertenséo arterial sistémica,
obtidos por meio de reviséo sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

2017 ACC/AHA

(111) Colombia (109) NICE (110) VADOD (112) Canada (113) México (114)

Prevencdo primaria
de eventos \ - N v N N

cardiovasculares

|ndicagéo de \/ ) \/ \/ \/ \/
farmacoterapia

Sem considerar risco i \
cardiovascular

Baixo risco
cardiovascular

<
1

<
1

Alto risco
cardiovascular

Metas
terapéuticas

< <

1 [

< <

2 1

< < | <=
< < | <=

Sem considerar risco N
cardiovascular

Baixo risco
cardiovascular v v ) v v

Alto risco N
cardiovascular

Prevencéo
secundaria de

eventos N - - - - N
cardiovasculares
recorrentes

Indicacao de N
farmacoterapia

Metas
= O \
terapéuticas

Continua
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2017 é‘flc)’ AHA | Colombia (109) NICE (110) VADOD (112) Canada (113) México (114)
Farmacoterapia \/ \ \/ \ \/ \/
Primeira linha de N N N \ N N
tratamento
Segunda linha de i N N \ N \
tratamento
Terceira linha de i ) N \ N N
tratamento
Quarta linha de i ) N \ N N
tratamento
Contraindicacées V - \ \ \ V
Populacdes J N N N N \
especificas
Negros v - \ \/ l Xl
Idosos V V \ \ \ V
Hipertenséo sistolica i ) ) 3 N 3
isolada
Mulheres - V - - -
Adultos jovens - - \ - - -

Continua
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2017 ACC/AHA
(111)

Colombia (109)

NICE (110)

VADOD (112)

Canada (113)

México (114)

Comorbidades

\/

\/

\/

Doenca
cardiovascular

Doenca cardiaca
isquémica estavel

<

Insuficiéncia
cardiaca

Doenca renal
crénica

Doenca
cerebrovascular

Diabetes Mellitus

Doenca arterial
periférica

Fibrilagcdo atrial

Doenca cardiaca
valvular

Doenca adrtica

2| 2L || <2 || <2 | 2 | <

Doenca arterial
coronariana

Apos infarto

Hipertrofia
Ventricular Esquerda

< || ==

Declinio cognitivo e
deméncia

\/

PA: Pressao arterial; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA:
blogueadores dos receptores de angiotensina Il; BCC: bloqueadores dos canais de célcio.

Fonte: Elaboracao propria.
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Na matriz, apresentada no Quadro 7, estdo descritas as indicacdes de
farmacoterapia e metas terapéuticas para tratamento farmacolégico da HAS. Nessa
matriz é possivel observar que as recomendacdes do GPC 2017 ACC/AHA para

inicio da farmacoterapia e meta terapéutica sao as que mais discordam dos demais
GPC (111).
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Quadro 7- Matriz das recomendac¢fes para indicacdo de farmacoterapia da hipertensdo arterial sistémica, de guias de prética

clinica (GPC) com nota de 60% ou mais no dominio 3 do AGREE II, obtido por revisdo sistemética no periodo de 01/2011 a

12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacao classificacéo ~ GPC
AN recomendacao
das evidéncias
PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR
Indicacdo de farmacoterapia:
Presséo arterial sistélica 2160 mmHg para adultos <60 anos,
. ~ PN Grade Fraca a favor
independente da presséo arterial diastolica. VADOD
= e
Presséo arterial diastdlica _g(r)]rg]SmHg para adultos de 18 a 29 Grade Eraca a favor (112)
Presséo arterial diastélica 290mmHg para adultos 230 anos. Grade Forte a favor
Sem antecedentes de doenca cardiovascular ou baixo risco cardiovascular
Forte / Estudos observacionais ou de
Pressao arterial sistélica 2140 mmHg ou pressao arterial registro randomizados ou ndo randomizados 2017
diastélica 290 mmHg sem antecedentes de doenga Outros com limitacdes de projeto ou execugao; ou ACC/AHA
cardiovascular e estimativa de risco <10% para doenca meta-analises desses estudos; ou estudos (111)
cardiovascular aterosclerética em 10 anos. fisiologicos ou mecanicistas em seres
humanos.
Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
~ S ~ . sistematicas de ensaios) com elevados
Presséo arterial sistélica 2160 mmHg ou presséao arterial iveis d lidade i o .
diastdlica 2100 mmHg, sem dano de érgaos alvo macrovascular | Grade adaptado niveis de validace Interna e precisao Canada
: . . estatistica, e para os quais os resultados do (113)
ou outros fatores de risco cardiovasculares. . .
estudo podem ser aplicados diretamente aos
pacientes por causa de caracteristicas e
relevancia clinica dos resultados do estudo.
Pressao arterial sistélica 2160 mmHg ou pressao arterial Grade NICE
diastolica 2100 mmHg. (110)

Continua
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Método de . Al
x P Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacao classificacéo ~ GPC
q A recomendacao
as evidéncias
PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR
Indicagdo de farmacoterapia:
Sem antecedentes de doenca cardiovascular ou baixo risco cardiovascular
~ e ~ . *|la, ESH/ESC: O peso da evidéncia ou o
> i
Pressao arterial S|st_ollca’1 __140mmHg e/ou pressao arterial outros opiniao ¢ a favor de sua eficacia ou utilidade México
diastolica 290mmHg. : (114)
(considerar).
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de | ACC/AHA
e ~ . ECR li moderada. 111
Pressao arterial sistolica 2180 mmHg ou presséao arterial " CRs de q.ua |qla_cje ode_a_d~a (111)
P . . C, ESH/ESC: Opinido de opinido de
diastdlica 2110 mmHg, com qualquer nivel de risco iali / d
cardiovascular (inicio imediato da farmacoterapia) especialistas e/ou pequenos estudos México
' Outros retrospectivos. (114)
*D, CHEP: baseiam-se em opinides de
especialistas.
Com estimativa de risco cardiovascular
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais
*- . Al
Presséo arterial sistélica 2130 mmHg e estimativa de risco >10 de un|1 ECR I,_doudm.eta analises d.e ECRs de
% para doenca cardiovascular aterosclerética em 10 anos Outros alta qualidade; ou um ou mais ECR 2017
' corroborados por estudos de registro de alta | ACC/AHA
gualidade. (111)
Presséo arterial diastdlica 280 mmHg e estimativa de risco >10 Outros Forte / Consenso da opinido de especialistas
% para doenca cardiovascular aterosclerética em 10 anos. com base na experiéncia clinica.
Pressdao arterial sistélica 130—-139 mmHg ou presséo arterial
diastolica 80-89 mmHg, com estimativa de risco de doenca Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
cardiovascular aterosclerética >10% em 10 anos, iniciar Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de | ACC/AHA
tratamento com terapia ndo farmacoldgica e farmacolégica. ECRs de qualidade moderada. (111)
Reavaliar em 1 més.
Continua
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Método de ] A
~ - ~ Nivel da evidéncia ou Forga da
Recomendacéo classificacéo ~ GPC
R recomendacao
das evidéncias
PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR
Indicacao de farmacoterapia:
Com estimativa de risco cardiovascular
Pressao arterial sistélica 2140 mmHg ou pressao arterial Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
diastélica 290 mmHg, iniciar tratamento com terapia nao Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de | ACC/AHA
farmacologica e farmacolégica (2 farmacos). ECRs de qualidade moderada. (111)
Grade B: Recomendacdes baseadas em
estudos randomizados, revisdes
sisteméaticas ou pré-especificadas andlises
Pressao arterial sistélica 2140 mmHg na presenca de dano de de subgrupos de ensaios randomizados com
6rgaos alvo macrovascular ou outros fatores de riscos Grade adaptado | menor precisdo, ou ha uma necessidade de
cardiovasculares independentes. extrapolar a partir de estudos devido a
diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios validados em vez Canada
de resultados clinicamente importantes. anl%) a
Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
Presséo arterial diastolica 290 mmHg na presenca de dano de S|s,terr_1at|cas d_e e”S‘?"OS) com eleyagos
= . niveis de validade interna e precisao
6rgaos alvo macrovascular ou outros fatores de riscos Grade adaptado P .
. : estatistica, e para os quais os resultados do
cardiovasculares independentes. . .
estudo podem ser aplicados diretamente aos
pacientes por causa de caracteristicas e
relevancia clinica dos resultados do estudo.
Pressao arterial sistélica 2140 mmHg ou presséo arterial
diastdlica 290 mmHg em pacientes com dano ao érgao alvo, Grade NICE
doenca cardiovascular estabelecida, doenca renal, diabetes ou (110)
risco cardiovascular de 10 anos equivalente a 20% ou mais.

Continua




Continuacéo

63

Método de . A
~ -~ ~ Nivel da evidéncia ou Forga da
Recomendacéo classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR
Meta terapéutica:
Pressdao arterial sistélica <150 mmHg para adultos <60 anos. Grade Fraca a favor
Press&o arterial diastélica <90mmHg para adultos de 18 a 29 VADOD
aN0S Grade Fraca a favor (112)
Pressao arterial diastolica <90mmHg para adultos 230 anos. Grade Forte a favor
Sem antecedentes de doenca cardiovascular ou baixo risco cardiovascular
Fraca / Evidéncia de qualidade moderada de
um ou mais estudos nao randomizados bem
Pressdao arterial sistélica <130 mmHg. Outros desenhados e bem executados, estudos 2017
observacionais ou estudos de registro; ou
o ACC/AHA
meta-andlises desses estudos. (111)
Presséo arterial diastolica <80 mmHg. Outros Fraca / Consenso da opiniao qle es p_eC|aI|stas
com base na experiéncia clinica.
Grade C: Recomendacbes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
- o interna e/ou precisao, ou ensaios relatando Canada
Presséo arterial sistélica <140 mmHg. Grade adaptado resultados substitutos nao validados, ou (113)

resultados de estudos observacionais nao
randomizados.

Continua
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Método de . A
x e Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéo classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR
Meta terapéutica:
Sem antecedentes de doenca cardiovascular ou baixo risco cardiovascular
Grade A: Recomendacdes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados niveis
Presséo arterial diastoélica <90 mmHg. Grade adaptado de valldade_\ Interna e precisao estatistica, e Canada
para 0s quais os resultados do estudo podem (113)
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
Presséo arterial <140/90 mmHg. Grade '(\Illg)z
Com estimativa de risco cardiovascular
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de
Presséo arterial sistélica <130 mmHg. Outros um ou mais ECR*s; ou meta-analises de 2017
ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA
~ . . - inia iali 111
Presséo arterial diasto6lica <80 mmHg. Outros Forte / Consenso da opiniao (je e§p_eC|aI|stas (111)
com base na experiéncia clinica.
Grade C: Recomendacgdes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
Pressdao arterial sistélica <140 mmHg. Grade adaptado interna e/ou precisao, ou ensaios relatando Canada
resultados substitutos nao validados, ou (113)

resultados de estudos observacionais nao
randomizados.

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéo classificacéo ~ GPC
R recomendacao
das evidéncias
PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR
Meta terapéutica:
Com estimativa de risco cardiovascular
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados
Presséo arterial diastélica <90 mmHg. Grade adaptado NIvels de validade Interna e precisao Canada
estatistica, e para o0s quais os resultados do (113)
estudo podem ser aplicados diretamente aos
pacientes por causa de caracteristicas e
relevancia clinica dos resultados do estudo.
Presséo arterial <140/90 mmHg. Grade l(\lllﬁ)l)i
PREVENCAO SECUNDARIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES RECORRENTES
Indicacdo de farmacoterapia:
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais
Doenca cardiovascular clinica e pressao arterial sistélica 2130 de um ensaio clinico randomizado (EQR); ou
mmHg Outros meta-analises Qe ECRs de alta qualidade; 2017
' ou um ou mais ECR corroborados por ACC/AHA
estudos de registro de alta qualidade. (111)
Doenca cardiovascular clinica e pressao arterial diastdlica 280 Outros Forte / Consenso da opinido de especialistas
mmHg. com base na experiéncia clinica.
~ e s - . *|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou concordancia
Pressao arterial sistélica 2140mmHg e/ou pressao arterial  sob beneficio. eficacia e utilidade Méxi
diastdlica 290mmHg, com alto risco cardiovascular, diabetes Outros g%ra SODre 0 g exico
e realizar um procedimento ou dar um (114)

mellitus, doenca cardiovascular ou doenca renal cronica.

tratamento especifico (recomendado).

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacao class[fchagqo recomendacio GPC
das evidéncias
PREVENCAO SECUNDARIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES RECORRENTES
Meta terapéutica:
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de
Pressao arterial sistélica <130 mmHg. Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de 2017
ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA
. e Forte / Consenso da opinido de especialistas (111)
Presséo arterial diastolica <80 mmHg. Outros com base na experiéncia clinica.

*México cita: ESH/ESC (125), CHEP (149).
*ECR: Ensaio clinico randomizado.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Na matriz, apresentada no Quadro 8, estdo descritas as recomendacdes
referentes a farmacoterapia da HAS, sendo classificadas em primeira, segunda,
terceira e quarta linhas de tratamento e contraindicacées. Dos 6 GPC incluidos, 5
continham recomendacdes a respeito de contraindicacdes dos farmacos, todas
concordantes (110-114).

N&o ha consenso entre os GPC sobre os medicamentos a serem utilizados
em cada linha de tratamento. As seguintes classes de farmacos estdo na primeira
linha de tratamento: diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores do receptor de angiotensina I, bloqueadores de canal
de calcio e apenas um os betabloqueadores (113), sendo que 3 GPC trazem como

primeira op¢ao os diuréticos tiazidicos (109,112,114).
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Quadro 8 - Matriz das recomendacdes para farmacoterapia em adultos com hipertensédo arterial sistémica, de guias de pratica
clinica (GPC) com nota de 60% ou mais no dominio 3 do AGREE II, obtido por revisdo sistemética no periodo de 01/2011 a

12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Recomendacéo

Método de
classificacéo

Nivel da evidéncia ou Forca da

~ GPC
e recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia- Primeira linha de tratamento:
Iniciar com monoterapia ou formulag6es com farmacos em Grade A: Recomendagdes baseadas em
associagdo. As escolhas de monoterapia recomendadas séo: estudos randomizados com elevados niveis de
diurético tiazidico, com diuréticos de acdo mais longa validade interna e precisao estatistica, e para
preferidos. As escolhas de formula¢cdes com farmacos em Grade adaptado 0s quais os resultados do estudo podem ser
associacao recomendadas s&o: um inibidor da enzima aplicados diretamente aos pacientes por
conversora de angiotensina é combinado com um blogueador causa de caracteristicas e relevancia clinica
de canal de célcio. dos resultados do estudo.
Iniciar com monoterapia ou ou formulag6es com farmacos em Grade B: Recomendacfes baseadas em Canada
associacgdo. As escolhas de monoterapia recomendadas sé&o: estudos randomizados, revisoes sistematicas (113)
betabloqueador (em pacientes com <60 anos); inibidor da ou pré-especificadas analises de subgrupos
enzima conversora de angiotensina;bloqueador do receptor de de ensaios randomizados com menor
angiotensina Il; ou bloqueador de canal de calcio. As escolhas Grade adaptado precisdo, ou ha uma necessidade de
de formulagBes com farmacos em associagdo s&o: um P extrapolar a partir de estudos devido a
blogueador do receptor de angiotensina Il com um bloqueador diferentes populag@es ou relatérios de
de canal de célcio, ou inibidor da enzima conversora de resultados intermediarios / substitutos
angiotensina; ou bloqueador do receptor de angiotensina Il validados em vez de resultados clinicamente
com um diurético. importantes.
<55 anos, inibidores da enzima conversora de angiotensina ou
blogueadores do receptor de angiotensina Il. Grade NICE
>55 anos, bloqueadores de canal de célcio, se este nédo for (110)
tolerado ofereca um diurético tiazidico.
VADOD
Se a pressao arterial esta controlada com hidroclorotiazida, Grade Fraca a favor (112)
nao sugerimos troca de tratamento. Grade NICE

Continua

(110)
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Método de ] A
~ - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéo classificacéo ~ GPC
R recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia- Primeira linha de tratamento:
Colémbia
Grade Forte a favor (109)
VADOD
Diuréticos tiazidicos em monoterapia. Grade Forte a favor (112)
*A, CHEP: Baseados em estudos com altos México
Outros niveis de validade interna, precisao estatistica (114)
e generalizacdo com relevancia clinica.
Diuréticos tiazidicos em combinag&do com outros farmacos. Grade Fraca a favor V'(AESD
Recomendamos o uso das seguintes terapias alternativas em
pacientes que nao toleram diuréticos tiazidicos, ou como
terapia suplementar para pacientes que néo atingem as metas VADOD
terapéuticas, ou para inicio com terapia combinada: inibidor da Grade Forte a favor (112)
enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor
de angiotensina Il (mas néo juntos) e blogueador de canal de
calcio dihidropiridinico de agdo prolongada.
Con5|derar_ presséo arterial e presenca de_ comorbldades, para Grade Eraca a favor VADOD
decidir entre monoterapia ou terapia combinada. (112)
VADOD
Terapia combinada se presséo arterial sistélica >20 mmHg ou Grade Fraca a favor (112)
pressao arterial dlastollczgégt;ang acima da meta do Outros Forte / Consenso da opinido de especialistas ACZCC:)/%A?HA
P ' com base na experiéncia clinica. (111)
Monoterapia para presséao arterial sistélica 130-139 mmHg ou Moderada / Consenso da opinido de
~ o Outros o SO 2017
presséo arterial diastolica 80—89 mmHg. especialistas com base na experiéncia clinica. ACC/AHA
Dois farmacos de primeira linha para presséo arterial sistolica Outros Forte / Consenso da opinido de especialistas (111)

2140 mmHg ou presséo arterial diastdlica 290 mmHg.

com base na experiéncia clinica.

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéo classificacéo ~ GPC
R recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia- Primeira linha de tratamento:
Combinacédo de farmacos, exceto inibidor da enzima
conversora de angloten§|na e ploqgee}qor do receptor de Grade Forte a favor Colémbia
angiotensina Il, se pressao arterial sistélica 2160 mmHg ou (109)
presséao arterial diastolica 2100 mmHg.
De preferéncia a clortalidona (12,5-25,0 mg/dia) ou G NICE
. . ) . ~ rade
indapamida (1,5 mg/dia de liberagdo programada, ou 2,5 (110)
mg/dia) a um dluretlc_o t|a2|d|cp c_onvencmnal tal como a Grade Fraca a favor VADOD
hidroclorotiazida. (112)
*C, Shekelle - INC-7: Baseados em
evidéncias de um estudo descritivo
experimental, ou em recomendacdes
Iniciar farmacos em doses baixas e aumentar gradualmente, extrapoladas de evidéncias de meta-analises | México
x : Outros : . .
dependendo da resposta e controle da presséo arterial. de ensaios clinicos randomizados ou estudo (114)
clinico controlado aleatoriamente, ou estudo
controlado sem aleatoriedade, ou estudos
guase-experimentais ou de coorte.
*C, Shekelle - NICE: Baseados em evidéncias
de um estudo descritivo experimental, ou em
~ . . recomendacdes extrapoladas de evidéncias
< L1 . ;. L.
Se a pressao arterial esta controlada (<140/90 mn~1Hg), como de meta.analises de ensaios clinicos México
uso de betabloqueadores por um longo tempo, nao se indica Outros . o
o randomizados ou estudo clinico controlado (114)
substituicao. .
aleatoriamente, ou estudo controlado sem
aleatoriedade, ou estudos quase-
experimentais ou de coorte.
Pacientes com alto risco Eardlovascular utlllza( mesmo Grade Forte a favor Colémbia
tratamento que populacéo geral sem comorbidades. (109)

Continua
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Método de . A q
Recomendacéo classificacéo Nivel da evidéncia ou Forcada GPC
A recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia- Primeira linha de tratamento:
Pacientes com alto risco cardiovascular combinar inibidor da *A, CHEP: Baseados em estudos com altos .
. . . L . . .~ P México
enzima conversora de angiotensina e bloqueador de canal de Outros niveis de validade interna, precisdo estatistica (114)
calcio. e generalizacdo com relevancia clinica.
Diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora de *|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou concordancia
angiotensina, blogueadores do receptor de angiotensina ll, geral sobre o beneficio, eficacia e utilidade de | México
e Outros . .
blogqueadores de canal de calcio ou betabloqueadores em realizar um procedimento ou dar um (114)
monoterapia ou terapia combinada. tratamento especifico (recomendado).
Farmacos de primeira linha
Grade Forte a favor Co(lloong)b 'a
Hidroclorotiazida 25-50mg/dia ou clortalidona 12,5-25mg/dia. VADOD
Grade Forte a favor
(112)
Indapamida 2,5 mg/dia ou 1,5-2,5mg/dia de liberagcdo Grade Forte a favor VADOD
programada. (112)
*A, CHEP: Baseados em estudos com altos México
Diurético tiazidico em monoterapia Outros niveis de validade interna, precisdo estatistica (114)
e generalizacdo com relevancia clinica.
L L _ Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais de
nibidores da enzima conversora de angiotensina ou Ouros | Um ECR" oumeta-andlises de ECR de alta |, "0yt
ingiote qualidade; ou um ou mais ECR corroborados
blogqueadores do receptor de angiotensina Il. (111)

por estudos de registro de alta qualidade.

Continua
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Recomendacéo

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

Farmacoterapia- Primeira linha de tratamento:

Farmacos de primeira linha

Iniciar com monoterapia ou formulag6es com farmacos em
associagdo. As escolhas de monoterapia recomendadas séo:
diurético tiazidico, com diuréticos de acdo mais longa
preferidos. As escolhas de formula¢cdes com farmacos em
associacao recomendadas sdo: um inibidor da enzima
conversora de angiotensina é combinado com um bloqueador
de canal de célcio.

Grade adaptado

Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisao estatistica, e
para o0s quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Iniciar com monoterapia ou ou formulagées com farmacos em
associacdo. As escolhas de monoterapia recomendadas sao:
betabloqueador (em pacientes com <60 anos); inibidor da
enzima conversora de angiotensina;bloqueador do receptor de
angiotensina Il; ou bloqueador de canal de calcio. As escolhas
de formulagBes com farmacos em associagdo sao: um
blogueador do receptor de angiotensina || com um bloqueador
de canal de célcio, ou inibidor da enzima conversora de
angiotensina; ou bloqueador do receptor de angiotensina Il
com um diurético.

Grade adaptado

Grade B: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
ou pré-especificadas analises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisao, ou ha uma necessidade de
extrapolar a partir de estudos devido a
diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.

Canada
(113)

<55 anos, inibidores da enzima conversora de angiotensina ou
blogueadores do receptor de angiotensina Il.

>55 anos, bloqueadores de canal de célcio, se este néo for
tolerado ofereca um diurético tiazidico.

Grade

NICE
(110)

Continua
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Método de

~ - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéo classificacéo ~ & GPC
R recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia - Segunda linha de tratamento:
*C, Shekelle - NICE: Baseados em evidéncias
de um estudo descritivo experimental,ou em
- el . recomendacdes extrapoladas de evidéncias
Antes de adicionar um segundo ou terceiro farmaco no regime de meta.analises de ensaios clinicos México
escolhido, sugere-se que administre as doses maximas de Outros . o
farmacos prescritos, que séo tolerados pelo paciente random_|zados ou estudo clinico controlado (114)
’ ' aleatoriamente, ou estudo controlado sem
aleatoriedade, ou estudos quase-
experimentais ou de coorte.
Se a pressao arterial ndo esta controlada, sugerimos VADOD
considerar uma mudanca de hidroclorotiazida para a Grade Fraca a favor (112)
clortalidona.
Grade B: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
. o . : ou pré-especificadas analises de subgrupos
Se a presséo arterial ndo esta controlada com monoterapia, : :
e . N de ensaios randomizados com menor
adicione outros farmacos de primeira linha. - ., :
As opcdes Uteis incluem: Grade adaptado precisao, ou ha_uma neceSS|dad_e de
T : i extrapolar a partir de estudos devido a
Diurético tiazidico e bloqueador de canal de calcio ! ~ .
dihidropiridinico: ou diferentes populagdes ou relatorios de
P ’ resultados intermediarios / substitutos Canada
(113)

validados em vez de resultados clinicamente
importantes.

bloqueador de canal de célcio dihidropiridinico e inibidor da
enzima conversora de angiotensina; ou

Grade C: Recomendagdes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
interna e/ou precisao, ou ensaios relatando
resultados substitutos nao validados, ou
resultados de estudos observacionais nao

Grade adaptado

randomizados.

Continua
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Recomendacéo

das evidéncias

Método de
classificacéo

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

Farmacoterapia - Segunda linha de tratamento:

diurético tiazidico com inibidor da enzima conversora de
angiotensina, ou bloqueador do receptor de angiotensina Il ou
betabloqueador; ou

bloqueador de canal de célcio com bloqueador do receptor de
angiotensina Il ou betabloqueador.

Deve-se ter preocupacao na combinacdo de um bloqueador de

Grade adaptado

Grade D: Recomendactes baseadas apenas
na opinido de especialistas.

Canada
(113)

canal de célcio ndo-dihidropiridinico e um betablogueador.
Se a pressdao arterial ndo for controlada com monoterapia em
dose padréo, é preferivel o tratamento com combinagéo de
familias anti-hipertensivas (exceto a combinacéo de inibidores
da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do
receptor de angiotensina Il), ao invés de aumento da dose de
agente unico.

Grade

Fraca a favor

Colbémbia
(109)

Recomendamos o uso de das seguintes terapias alternativas
para pacientes que nao toleram diuréticos tiazidicos, ou como
terapia suplementar para pacientes que nao atingem seus
objetivos hipertensivos, ou para aqueles que iniciam com
terapia combinada:
Inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador
do receptor de angiotensina Il (mas nao juntos)
Bloqueador de canal de célcio dihidropiridinico de acdo
prolongada.

Grade

Forte a favor

VADOD
(112)

Se a terapia for iniciada com um betabloqueador e um
segundo farmaco for necessario, adicione um bloqueador de

Grade

canal de calcio no lugar de um diurético tiazidico para reduzir o

NICE
(110)

risco de desenvolver diabetes.
Continua
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Método de . A
~ - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéo classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia - Segunda linha de tratamento:
Se a pressao arterial ndo esta controlada, combine um
blogueador de canal de calcio com um inibidor da enzima NICE
i . Grade
conversora de angiotensina ou um bloqueador do receptor de (110)
angiotensina ll.
Se um bloqueador de canal de célcio ndo é adequado, por
exemplo por edema ou intolerancia, ou se houver evidéncia de NICE
: UNE ; ) . S . Grade
insuficiéncia cardiaca ou alto risco de insuficiéncia cardiaca, (110)
ofereca diurético tiazidico.
Farmacoterapia -Terceira linha de tratamento:
Se a pressao arterial ainda ndo esta controlada com uma ) ~ ,
s . s S . Grade D: Recomendacdes baseadas apenas | Canada
combinacédo de dois ou mais farmacos de primeira linha, ou ha | Grade adaptado L o
: o . L : na opinido de especialistas. (113)
efeitos adversos, adicione outros farmacos anti-hipertensivos.
VADOD
Grade Forte a favor (112)
Grade 'zlllfol)z
combine inbxdor ca enima conversora de angiotensina o m *A, ESHIESC: Dados so derivados de vérios
; . 9 ensaios clinicos randomizados ou meta-
bloqueador do receptor de angiotensina Il, bloqueador de analises
canal de calcio e diurético tiazidico. Outros *[Il, Shekelle - NICE: Evidéncias de um N(I'i)l(f)o

estudo descritivo experimental, como estudos
comparativos, estudos de correlagéo, casos e
controles e revisoes clinicas.

Continua
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Recomendacéo

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

Farmacoterapia

- Quarta linha de

tratamento:

Recomendamos adicionar as seguintes opcoes se a pressdo
arterial ndo esta controlada com terapia tripla (diuréticos
tiazidicos, inibidor da enzima conversora de angiotensina ou
blogueador do receptor de angiotensina Il e bloqueador de
canal de calcio) ou como terapia complementar em algumas
indicagdes clinicas:

Antagonistas do receptor aldosterona / mineralocorticoide
Outro diurético poupador de potassio
Alfa bloqueadores
Betabloqueadores
Bloqueador de canal de calcio ndo dihidropiridinicos
Blogueadores adrenérgicos alfa-beta combinados
Agentes antiadrenérgicos de atuacao periférica
Vasodilatadores de acéo direta
Antiadrenérgicos centrais.

Grade

Forte a favor

VADOD
(112)

Use espironolactona 25 mg, e monitore seu uso em pacientes
com diminui¢édo da taxa de filtracdo glomerular.

Outros

*C, Shekelle - ESH/ESC: Baseados em
evidéncias de um estudo descritivo
experimental, ou em recomendacdes
extrapoladas de evidéncias de meta-andlises
de ensaios clinicos randomizados ou estudo
clinico controlado aleatoriamente, ou estudo
controlado sem aleatoriedade, ou estudos
quase-experimentais ou de coorte.

México
(114)

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéo classificacéo ~ GPC
R recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia - Quarta linha de tratamento:
NICE
Grade (110)
Se a terapia diurética adicional n&o for tolerada ou for contra- *C, S.h? ke_IIe - ESH/ESC: Basead_o_s em
indicada ou ineficaz, considere um alfa bloqueador ou eV|d§nC|as de um estudo descrmyo Lo
b,etabloquea dor Outros experimental, ou Pm_recomenda@oe§_ México
) extrapoladas de evidéncias de meta-analises (114)
de ensaios clinicos randomizados, , ou
estudos quase-experimentais ou de coorte.
Se a presséao arterial permanecer maior que 140/90 mmHg
apoés o tratamento com terapia tripla (diuréticos tiazidicos,
inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador
do receptor de angiotensina Il e bloqueador de canal de célcio)
adicione um quarto farmaco anti-hipertensivo e /ou busque NICE
- ) ) Grade
conselhos de especialistas. Considere: (110)
Incluir dose baixa de espironolactona (25 mg uma vez por dia),
se o nivel de potassio no sangue for 4,5 mmol/L ou inferior;
Dose mais elevada de tratamento diurético tiazidico, se o nivel
de potéssio no sangue for superior a 4,5 mmol/L.
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, com elevados niveis
Alfa bloqueadores sao contraindicados como monoterapia, Grade adaptad de vahdadg Interna e;tp(rjems;\o esttadtlstlcag © Canada
mas podem ser usados como terapia suplementar ou se rade adaptado | para 0s quais os resultados do estudo podem (113)
justificada por comorbidades (por exemplo, hipertrofia ser aplicados dlret,amente aos p§C|§nte§ por
prostatica sintomatica). causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
VADOD
Grade Forte contra (112)

Continua
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Recomendacéo

Método de
classificacéo

Nivel da evidéncia ou Forca da

N&o combinar inibidor da enzima conversora de angiotensina e
blogqueador do receptor de angiotensina ll.

N&o combinar o uso de mais de um dos seguintes trés
farmacos: inibidor da enzima conversora de angiotensina,
blogueador do receptor de angiotensina Il e inibidor de renina.

~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
Contraindicacoes:
NICE
Grade (110)
*A, CHEP: Baseados em estudos com altos
niveis de validade interna, precisao estatistica
e generalizagcao com relevancia clinica.
*[Il, ESH/ESC: A evidéncia ou o acordo geral México
Outros ~ . . .
nao considera eficaz ou til para dar um (114)
procedimento ou tratamento especifico e, em
alguns casos, pode causar danos a saude
(N&o recomendado).
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistemdticas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisdo estatistica, e Canada
Grade adaptado para os quais os resultados do estudo podem (113)
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais de 2017
Outros um I_ECR*; ou meta—anéll_ses de ECRs de alta ACC/AHA
qualidade; ou um ou mais ECR corroborados (111)
por estudos de registro de alta qualidade.
VADOD
Grade Forte contra (112)

*México cita: CHEP (149), JNC-7 (148), NICE (146), ESH/ESC (125).
*ECR: Ensaio clinico randomizado.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Na matriz, apresentada no Quadro 9, estdo descritas as recomendagbes
referentes a indicacéo de farmacoterapia, meta terapéutica e farmacoterapia da HAS
em populacbes especificas: negros, idosos, pacientes com hipertensdo sistolica
isolada, mulheres e adultos mais jovens. Dos 6 GPC incluidos, todos continham
recomendacdes para idosos, 4 traziam recomendacbes para negros (110-113) e

apenas 2 para pacientes com hipertensao sistolica isolada (113,114).
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Quadro 9 - Matriz das recomendacdes para farmacoterapia em populacdes/situacbes especificas com hipertensédo arterial
sistémica, de guias de pratica clinica (GPC) com nota de 60% ou mais no dominio 3 do AGREE II, obtido por revisdo sistemética
no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Método de . A
~ - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéo classificagcéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Negros
Indicagdo de farmacoterapia:
Forte / Estudos observacionais ou de
Pressao arterial sistélica 2140 mmHg ou pressao arterial diastélica registro randomizados ou nao
: : L . 2017
290 mmHg sem antecedentes de doenga cardiovascular e randomizados com limitagBes de projeto
: ; . ) . Outros ~ i ACC/AHA
estimativa de risco <10% para doenga cardiovascular Ou execucado; ou meta-analises desses (111)
aterosclerética em 10 anos. estudos; ou estudos fisiol6gicos ou
mecanicistas em seres humanos.
Forte / Evidéncia de alta qualidade de
: . PEp
Presséo arterial sistélica 2130 mmHg e estimativa de risco >10 % mais de um ECR » ou meta analises d.e
) - Outros ECRs de alta qualidade; ou um ou mais
para doenca cardiovascular aterosclerotica em 10 anos. . 2017
ECR corroborados por estudos de registro ACC/AHA
de alta qualidade. (111)
Presséo arterial diastdlica 280 mmHg e estimativa de risco >10 % Fo_rte_ / Consenso da opiniao dAe .
) - Outros especialistas com base na experiéncia
para doenca cardiovascular aterosclerotica em 10 anos. clinica
Meta terapéutica:
Fraca / Evidéncia de qualidade moderada
de um ou mais estudos ndo randomizados 2017
Presséo arterial sistolica <130 mmHg em adultos sem marcadores bem desenhados e bem executados,
ST d . Outros L ACC/AHA
adicionais de aumento do risco cardiovascular. estudos observacionais ou estudos de (111)

registro; ou meta-analises desses
estudos.

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Negros
Meta terapéutica:
~ g Fraca / Consenso da opinido de 2017
< . A
Presséao arterl_al dl_astollca 80 mmngm adul'gos sem marcadores outros especialistas com base na experiéncia | ACC/AHA
adicionais de aumento do risco cardiovascular. .
clinica. (1112)
Presséo arterial sistélica <130 mmHg em adultos com doencga Forte / Evidéncia de qualidade moderada
cardiovascular conhecida ou risco de evento de doenca Outros de um ou mais ECR*s; ou meta-analises
cardiovascular aterosclerética >10% em 10 anos. de ECRs de qualidade moderada. ACZC(:)/%A?HA
Presséo arterial diastolica <80 mmHg em adultos com doenca Forte / Consenso da opinido de (111)
cardiovascular conhecida ou risco de evento de doenca Outros especialistas com base na experiéncia
cardiovascular aterosclerética >10% em 10 anos. clinica.
Farmacoterapia:
Diurético tiazidico, ou bloqueador de canal de calcio em pacientes Forte / Evidéncia de qualidade moderada 2017
sem insuficiéncia cardiaca ou doenca renal cronica, incluindo Outros de um ou mais ECR*s; ou meta-analises | ACC/AHA
agueles com diabetes. de ECRs de qualidade moderada. (111)
Bloqueador de canal de calcio, se este néo for tolerado (edema,
: . : A i A NICE
intolerancia ou insuficiéncia cardiaca) oferecer um diurético Grade (110)
tiazidico.
Se necessario, considerar um bloqueador do receptor de
angiotensina Il em preferéncia a um inibidor da enzima conversora NICE
. . e Grade
de angiotensina, em combinacdo com um bloqueador de canal de (110)

célcio.

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Negros
Farmacoterapia:
Forte / Estudos observacionais ou de
registro randomizados ou nédo
. s - . ~ : L . 2017
Dois ou mais farmacos anti-hipertensivos séo recomendados para Outros randomizados com limitacdes de projeto ACC/AHA
alcancar meta da pressao arterial na maioria dos pacientes. ou execucao; ou meta-analises desses (111)
estudos; ou estudos fisiolégicos ou
mecanicistas em seres humanos.
VADOD
Grade Forte contra (112)
Grade A: Recomendacfes baseadas em
E contraindicado o uso de inibidor da enzima conversora de estudos randomizados com elevados
angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina Il como niveis de validade interna e precisao
9 q monotera I?a 9 Grade adantado estatistica, e para os quais os resultados | Canada
pia. P do estudo podem ser aplicados (113)
diretamente aos pacientes por causa de
caracteristicas e relevancia clinica dos
resultados do estudo.
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados com elevados
o . . . niveis de validade interna e precisao
No entanto, inibidor da enzima conversora de angiotensina pode L : .
: : ; estatistica, e para os quais os resultados | Canada
ser usado em pacientes com certas comorbidades ou em terapia | Grade adaptado .
do estudo podem ser aplicados (113)

combinada.

diretamente aos pacientes por causa de
caracteristicas e relevancia clinica dos
resultados do estudo.

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Negros
Farmacoterapia:
Se paciente tiver doenca renal crénica estagio 1 a 3, sugerimos
uma combinacao de um diurético tiazidico (para protecao VADOD
cardiovascular) com um inibidor da enzima conversora de Grade Fraca a favor (112)
angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina Il (para
protecao renal).
Idosos
Indicacdo de farmacoterapia:
Forte / Evidéncia de alta qualidade de
~ e , mais de um ECR*; ou meta-analises de 2017
> 1
Pressao all'terla~l s!sto!lca .‘139 mmHg para a comunidade Outros ECRs de alta qualidade; ou um ou mais | ACC/AHA
ambulatorial ndo institucionalizada em adultos 265 anos. .
ECR corroborados por estudos de registro (111)
de alta qualidade.
VADOD
Grade Forte a favor (112)
*|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou
Pressao arterial sistélica 2160 mmHg em adultos =60 anos. concordancia geral sobre o beneficio, México
Outros eficacia e utilidade de realizar um
. (114)
procedimento ou dar um tratamento
especifico (recomendado).
Usar um modelo de tomada de decisdo compartilhada para VADOD
presséo arterial sistélica <160 mmHg em adultos =60 anos. Grade Fraca a favor (112)

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Idosos
Meta terapéutica:
Forte / Evidéncia de alta qualidade de
- o . mais de um ECR*; ou meta-analises de
Pressao arterial sistolica <130 mmHg para a comunidade de al lidade: :
ambulatorial ndo institucionalizada em adultos 265 anos Outros ECRs de alta qualidade; ou um ou mais
’ ECR corroborados por estudos de registro
de alta qualidade. 2017
Para adultos 265 anos com hipertensdo e uma alta carga de ACC/AHA
comorbidade e expectativa de vida limitada, julgamento clinico, - (111)
o . . Moderada / Consenso da opinido de
preferéncia do paciente e uma abordagem baseada em equipe e o
o P . -~ . X Outros especialistas com base na experiéncia
para avaliar risco/beneficio é razoavel para decisbes relativas a .
: . - ~ . . clinica.
intensidade da reducéo da presséo arterial e escolha de farmacos
anti-hipertensivos.
~ L VADOD
Presséo arterial sistélica <150 mmHg em adultos =60 anos. Grade Forte a favor (112)
Presséo arterial <140/90 mmHg em adultos <80 anos. NICE
. Grade
Pressao arterial <150/90 mmHg em adultos 280 anos. (110)
Presséo arterial sistélica <140 mmHg e pressao arterial diastélica = . e A o N
65 mmHg em adultos <80 anos. IIb,N ESC/ESH_. I_EflClenC|a e u'Ellldade nao | \ievico
~ T Outros s@o bem definidas por evidéncias ou (114)
Presséo arterial S|sto~I|ca entre 140 e 15(_) _m_mHg em adultos >80 opinides de especialistas (considerar).
anos com pressao arterial sistélica inicial >160 mmHg.

Continua
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Recomendacéo

Método de
classificagcéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

POPULACOES ESPECIFICAS

Idosos

Farmacoterapia:

Iniciar farmacoterapia sem preferéncia por alguma classe

terapéutica.

Grade

Forte a favor

Coldémbia

Sugere-se nao utilizar betabloqueadores.

Outros

*C, Shekelle - ACCF/AHA: Baseados em
evidéncias de um estudo descritivo
experimental, como estudos
comparativos, estudos de correlagéo,
casos e controles e revisdes clinicas; ou
em recomendacfes extrapoladas de
evidéncias de meta-analises de ensaios
clinicos randomizados ou estudo clinico
controlado aleatoriamente, ou estudo
controlado sem aleatoriedade, ou estudos
gquase-experimentais ou de coorte.

(109)

México
(114)

Continua

Betabloqueadores nédo sdo recomendados como terapia de
primeira linha, no entanto, esses agentes podem ser usados em
pacientes com certas comorbidades ou em terapia combinada.

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sisteméaticas de ensaios) com elevados
niveis de validade interna e precisao
estatistica, e para 0s quais os resultados
do estudo podem ser aplicados
diretamente aos pacientes por causa de
caracteristicas e relevancia clinica dos

Canada
(113)

resultados do estudo.
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Recomendacéao

Método de
classificacéao
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

POPULACOES ESPECIFICAS

Idosos

Farmacoterapia:

Se néo iniciar o tratamento farmacolégico com diuréticos tiazidicos,
recomenda-se adicionar este como segunda linha de tratamento.

Outros

*C, Shekelle - INC-7: Baseados em
evidéncias de um estudo descritivo
experimental, como estudos
comparativos, estudos de correlacéo,
casos e controles e revisdes clinicas; ou
em recomendacdes extrapoladas de
evidéncias de meta-analises de ensaios
clinicos randomizados ou estudo clinico
controlado aleatoriamente, ou estudo
controlado sem aleatoriedade, ou estudos
guase-experimentais ou de coorte.

México
(114)

Para hipertensao sistdlica isolada em idosos, recomenda-se
diuréticos e bloqueadores de canal de calcio como farmacos de

primeira escolha.

Outros

*|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou
concordancia geral sobre o beneficio,
eficacia e utilidade de realizar um
procedimento ou dar um tratamento
especifico (recomendado).

México
(114)

Betabloqueadores néo sdo recomendados como terapia de
primeira linha em pacientes 260 anos com hipertenséo sistdlica
isolada. No entanto, podem ser utilizados em pacientes com
comorbidades ou em terapia combinada.

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados
niveis de validade interna e precisao
estatistica, e para os quais os resultados
do estudo podem ser aplicados
diretamente aos pacientes por causa de
caracteristicas e relevancia clinica dos
resultados do estudo.

Canada
(113)

Continua
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Método de . A
~ -~ ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Idosos
Farmacoterapia:
*|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou
Em um idoso fragil, € recomendado ao médico a decisao da terapia concordancia geral sobre o beneficio, s
A . . . . S, o . México
anti-hipertensiva, tratando e monitorando os efeitos clinicos do Outros eficacia e utilidade de realizar um (114)
tratamento. procedimento ou dar um tratamento
especifico (recomendado).
m - ——
Continuar tratamento anti-hipertensivo se este for bem tolerado em lla, .E?%H/I,ESC' O peso da e\(ld,erjua ou México
; : ) . Outros opinido é a favor de sua eficacia ou
paciente idoso que atinge 80 anos de idade. utilidade (considerar) (114)
Pacientes com hipertenséao sistélica isolada
Indicacdo de farmacoterapia:
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados
Presséo arterial sistélica 2160 mmHg, sem dano de 6rg&os alvo Grade adaptado es?;\tll’es Itsicge galgzdfsmfggaoi ?er;ﬁﬁ:gos Canada
macrovascular ou outros fatores de risco cardiovasculares. P e q (113)

do estudo podem ser aplicados
diretamente aos pacientes por causa de
caracteristicas e relevancia clinica dos
resultados do estudo.

Continua
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Pacientes com hipertenséo sistolica isolada
Indicagdo de farmacoterapia:
Grade B: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes
sistematicas ou pré-especificadas
Pressao arterial sistélica 2140 mmHg na presenca de dano de ana_llses de subgrupos de ensaios - .
P . randomizados com menor preciséo, ou ha | Canada
6rgaos alvo macrovascular ou outros fatores de riscos Grade adaptado . :
) : uma necessidade de extrapolar a partir de (113)
cardiovasculares independentes. : i ~
estudos devido a diferentes populagbes
ou relatérios de resultados intermediarios /
substitutos validados em vez de
resultados clinicamente importantes.
Meta terapéutica:
Grade C: Recomendacgdes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
N L interna e/ou precisdo, ou ensaios Canada
< . ~
Presséo arterial sistélica <140 mmHg. Grade adaptado relatando resultados substitutos ndo (113)

validados, ou resultados de estudos
observacionais ndo randomizados.

Continua
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Recomendacéao

Método de
classificacéao
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

POPULACOES ESPECIFICAS

Pacientes com hipertenséo sistolica isolada

Farmacoterapia:

Diurético tiazidico, ou bloqueador de canal de calcio
dihidropiridinico de acao prolongada, ou

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados
niveis de validade interna e precisao
estatistica, e para os quais os resultados
do estudo podem ser aplicados
diretamente aos pacientes por causa de
caracteristicas e relevancia clinica dos
resultados do estudo.

blogueador do receptor de angiotensina Il.

Grade adaptado

Grade B: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados, revisoes
sistematicas ou pré-especificadas
analises de subgrupos de ensaios
randomizados com menor precisdo, ou ha
uma necessidade de extrapolar a partir de
estudos devido a diferentes populacdes
ou relatérios de resultados intermediarios /
substitutos validados em vez de
resultados clinicamente importantes.

Se houver efeitos adversos, outro farmaco destes grupos devem
ser usados na substituicao.

Grade adaptado

Grade C: Recomendacg0fes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
interna e/ou precisdo, ou ensaios
relatando resultados substitutos nao
validados, ou resultados de estudos
observacionais ndo randomizados.

Canada
(113)

Continua
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Recomendacéao

POPULAGCOES ESPECIFICAS

Pacientes com hipertenséo sistolica isolada

Se a meta néo é alcancada adicionar outro farmaco.

Escolha o farmaco adicional entre o agentes de primeira linha.

Se a meta ainda ndo é obtida com uma combinacéo de 2 agentes
de primeira linha, ou ha efeitos adversos, outras classes de
farmacos (como alfa blogueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, agentes de acéo central ou
blogueadores de canal de calcio ndo-dihidropiridinicos) podem ser
combinados ou substituidos.

Método de . A
-~ ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
Farmacoterapia:
Grade B: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes
sistematicas ou pré-especificadas
analises de subgrupos de ensaios
randomizados com menor precisdo, ou ha
Grade adaptado . : )
uma necessidade de extrapolar a partir de | Ccanada
estudos devido a diferentes populagbes (113)
ou relatdrios de resultados intermediarios /
substitutos validados em vez de
resultados clinicamente importantes.
Grade D: Recomendagdes baseadas
Grade adaptado L e
apenas na opiniao de especialistas.
Grade D: Recomendagdes baseadas Canada
Grade adaptado apenas nha opinido de especialistas. (113)
*D, CHEP: Baseados em opinides de México
Outros -
especialistas. (114)

Continua
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Método de . A
. -~ ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
POPULACOES ESPECIFICAS
Pacientes com hipertensao sistolica isolada
Farmacoterapia:
Grade A: Recomendacdes baseadas em
Alfa bloqueadores n&o séo agentes de primeira linha para estudos randomizados com elevados
hipertensao sistdlica isolada sem complicacdes e 0s niveis de validade interna e precisao
betabloqueadores néo séo recomendados como terapia de estatistica, e para os quais os resultados | Canada
S . . Grade adaptado .
primeira linha em pacientes com 60 anos ou mais. No entanto, do estudo podem ser aplicados (113)
estes podem ser utilizados em pacientes com comorbidades ou em diretamente aos pacientes por causa de
terapia combinada. caracteristicas e relevancia clinica dos
resultados do estudo.
*|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou
. oL concordancia geral sobre o beneficio, , .
Em idosos, rgcpmenda se diuréticos e _bloqueadores de canal de Outros eficacia e utilidade de realizar um México
célcio como farmacos de primeira escolha. . (114)
procedimento ou dar um tratamento
especifico (recomendado).
Mulheres
Em mulheres, iniciar tratame,nto farmacolo.g_lco sem preferéncia por Grade Forte a favor Coldmbia
algum farmaco especifico. (109)
Adultos mais jovens
Betabloqueadores ndo séo terapia inicial preferida, porém podem
ser considerados em pessoas mais jovens, particularmente
nagueles com intoleréncia ou contra-indicagdo aos inibidores da NICE
) : ) Grade
enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor de (110)

angiotensina Il, mulheres com potencial para engravidar ou

pessoas com evidéncia de maior movimentagdo simpdtica.

*México cita: ESH/ESC (125), ACCF/AHA (119), JNC-7 (148), CHEP (149).

*ECR: Ensaio

clinico randomizado.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Na matriz, apresentada no Quadro 10, estdo descritas as recomendacdes
para farmacoterapia da HAS em adultos ou idosos com comorbidades. Nao foi feita
uma busca por GPC que incluissem outras comorbidades, porém dos 6 GPC
incluidos, 4 continham recomendacfes para pacientes com HAS e comorbidades
(111-114).
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Quadro 10 - Matriz das recomendacdes para farmacoterapia da hipertensédo arterial sistémica em adultos ou idosos com
comorbidades, de guias de pratica clinica (GPC) com nota de 60% ou mais no dominio 3 do AGREE Il, obtido por revisao

sistematica no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Método de . A
~ -~ ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéo classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cardiovascular
*A, CHEP: Baseados em estudos com altos
niveis de validade interna, precisdo estatistica
N e generalizacdo com relevancia clinica. o
Meta terapéutica: N . México
Pressao arterial sistélica <140 mmHg. Outros C, CHEP: Baseado_s em eSt.lfd.OS que (114)
relatam resultados intermediarios ou
substitutos em vez de resultados clinicamente
mais relevantes.
*A, CHEP: Baseados em estudos com altos
Farmacoterapia: niveis de vall_dadg interna, preciséo e§t§1t|st|ca
Combinar inibidor da enzima conversora de angiotensina ou e generalizagdo com relevancia clinica. México
* .
bloqueador do receptor de angiotensina Il com bloqueador de Outros C’ICHEP' B?sgadqs em ezt.qd_os que (114)
canal de calcio re atam resultados interme iarios ou
) substitutos em vez de resultados clinicamente
mais relevantes.
Doenca cardiaca isquémica estavel
Indicagdo de farmacoterapia:
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de
Pressé&o arterial sistélica 2130 mmHg. Outros um ou mais ECR*s; ou meta-analises de 2017
ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA
~ s inia jali 111
Pressao arterial diastdlica 280 mmHg. Outros Forte / Consenso da opiniao o_Ie e§p_eC|aI|stas (111)
com base na experiéncia clinica.

Continua
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Método de ] A
. -~ ~ Nivel da evidéncia ou Forga da
Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cardiaca isquémica estéavel
Meta terapéutica:

Forte / Evidéncia de qualidade moderada de

Pressdao arterial sistélica <130 mmHg. Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de 2017
ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA
Presséo arterial diastélica <80 mmHg. Outros Forte / Consenso da Opin?éo c_ie e§pecialistas (111)
com base na experiéncia clinica.
*C, Shekelle - NICE: Baseados em evidéncias
de um estudo descritivo experimental, como
estudos comparativos, ou de correlagéo; ou
em recomendac¢des extrapoladas de México
Presséo arterial <130/80 mmHg. Outros evidéncias de meta-analises de ensaios (114)
clinicos randomizados ou estudo clinico
controlado aleatoriamente, ou estudo
controlado sem aleatoriedade, ou estudos
guase-experimentais ou de coorte.
Farmacoterapia:
Farmacos para indicagBes convincentes (por exemplo, infarto
do miocardio prévio ou angina estavel- betabloqueadores,
inibidor da enmgn:rce(():ré\é?g?%r: Srfg?(?tgelr?;?nnasllrll)é ou bloqueador Forte / Evidéncia de qualidade mo’d_erada de 2017
Adicionar outros farmacos (por exemplo bloquéadores de canal Outros um ou mais ECR*S.; ou meta-analises de ACC/AHA

! ECRs de qualidade moderada. (111)

de calcio dihidropiridinicos, diuréticos tiazidicos e/ ou
antagonistas dos receptores mineralocorticéides), para controle
adicional da hipertenséo.
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéao ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cardiaca isquémica estéavel
Farmacoterapia:
Se presséo arte:rial nao controla}da, combine bloqueador de Outros F?Jr:: (/)E\&i?ggggfsc_]gﬁllg%?g_?nosies;asdgede ACZC(:) /%A?H A
canal de célcio dihidropiridinico e betabloqueador. ECRs de qualidade moderada, (111)
Em adultos que tiveram infarto do miocéardio ou sindrome Moderado / Evidéncia de qualidade moderada| 2017
coronariana aguda, continue com betabloqueador acima de trés Outros de um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de | ACC/AHA
anos como terapia de longo prazo. ECRs de qualidade moderada. (111)
Considere betabloqueador e/ou bloqueador de canal de calcio 2017
em pacientes com doenca arterial coronariana (sem fracdo de Fraca / Consenso da opinido de especialistas
oo . . . N . Outros DR ACC/AHA
ejecao reduzida) que tiveram um infarto do miocéardio ha mais com base na experiéncia clinica. (111)
de trés anos e tém angina.
Insuficiéncia cardiaca
Meta terapéutica:
Presséo arterial sistolica <130 mmHg, para adultos com risco Forte / Ewdgnma df ‘?'“a"dade mo,d_erada de
aumentado para insuficiéncia cardiaca. Outros um ou mais ECR s_, ou meta-analises de
ECRs de qualidade moderada.
Pressdao arterial diast6lica <80 mmHg, para adultos com risco Outros Forte / Consenso da opinido de especialistas
aumentado para insuficiéncia cardiaca. com base na experiéncia clinica.
Presséo arterial <130/80 mmHg, para adultos insuficiéncia Outros Forte / Consenso da opinido de especialistas 2017
cardiaca com fracdo de ejecao reduzida. com base na experiéncia clinica. ACC/AHA
Forte / Estudos observacionais ou de registro (111)
randomizados ou ndo randomizados com
Pressdao arterial sistélica <130 mmHg, para adultos insuficiéncia Outros limitagGes de projeto ou execugao; ou meta-

cardiaca com fracao de ejecao preservada.

analises desses estudos; ou estudos
fisiol6gicos ou mecanicistas em seres
humanos.
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Recomendacéao

Betabloqueador em adultos com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida.

Inibidor da enzima conversora de angiotensina e
betabloqueador, se paciente apresentar disfuncédo sistolica
(fracdo de ejecao <40%).

Blogueadores do receptor de angiotensina Il se os inibidores da
enzima conversora de angiotensina néo forem tolerados.

Método de . A
- ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Insuficiéncia cardiaca
Farmacoterapia:
Forte / Consenso da opinido de especialistas 2017
Outros L ACC/AHA
com base na experiéncia clinica. (111)
Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
Grade adaptado de valldadg interna e precisao estatistica, e Canada
para os quais os resultados do estudo podem (113)
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
*A, CHEP: Baseados em estudos com altos México
Outros niveis de validade interna, precisdo estatistica (114)
e generalizacdo com relevancia clinica.
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistemdticas de ensaios) com elevados niveis
Grade adaptado de valldade_ interna e precisao estatistica, e Canada
para os quais os resultados do estudo podem (113)

ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
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Recomendacéao

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

COMORBIDADES

Insuficiéncia cardiaca

Farmacoterapia:

Grade B: Recomendagfes baseadas em

Combine hidralazina e dinitrato de isossorbida se os inibidores
da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do
receptor de angiotensina Il estiverem contra-indicados ou ndo
forem tolerados.

Grade adaptado

estudos randomizados, revisoes sistematicas

ou pré-especificadas analises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisdo, ou hd uma necessidade de
extrapolar a partir de estudos devido a
diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios / substitutos

validados em vez de resultados clinicamente

importantes.

Canada
(113)

Combinar antagonista de aldosterona, se paciente apresentar
hospitalizacéo cardiovascular recente, infarto agudo do
miocérdio, péptido natriurético de tipo B elevado ou nivel de
péptido natriurético do tipo N-terminal do tipo B ou sintomas da
Classe II-1V da Associagéo do Coracéo de Nova York.

Grade adaptado

Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisao estatistica, e
para o0s quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica

dos resultados do estudo.

Canada
(113)
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Recomendacéao

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

COMORBIDADES

Insuficiéncia cardiaca

Far

macoterapia:

Se necessario adicionar diuréticos tiazidicos para controle de
presséo arterial ou

Grade adaptado

Grade B: Recomendagfes baseadas em

estudos randomizados, revisdes sistematicas

ou pré-especificadas analises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisdo, ou ha uma necessidade de

diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.

diuréticos de alga para controle de volume.

Grade adaptado

Grade D: Recomendacdes baseadas apenas
na opinido de especialistas.

extrapolar a partir de estudos devido a Canada

(113)

Blogueador do receptor de angiotensina Il pode ser combinado
com um inibidor da enzima conversora de angiotensina e outros
farmacos, se pressao arterial ndo controlada.

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistemdticas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisdo estatistica, e
para os quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Canada
(113)

Bloqueadores de canal de célcio se betablogueadores séo
contra-indicados ou néo séo eficazes.

Outros

*A, CHEP: Baseados em estudos com altos
niveis de validade interna, precisdo estatistica

e generalizacao com relevancia clinica.

México
(114)

Continua



Continuacéo

99

Método de ] A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Insuficiéncia cardiaca
Farmacoterapia:
Blogueadores de canal de célcio nao-dihidropiridinicos néo sao Moderada / Evidéncia de qualidade moderada| 2017
recomendados em pacientes com insuficiéncia cardiaca com Outros de um ou mais ECR*s; ou meta-analises de | ACC/AHA
fracdo de ejecao reduzida. ECRs de qualidade moderada. (111)
Ofereca diuréticos para adultos com insuficiéncia cardiaca com - . 2017
s o . Forte / Consenso da opinido de especialistas
fracdo de ejecdo preservada que apresentam sintomas de Outros com base na exberiéncia clinica ACC/AHA
sobrecarga de volume. P ' (111)
. N . . . Forte / Estudos observacionais ou de registro
Adicionar inibidores da enzima conversora de angiotensina ou : ~ ;
) . randomizados ou ndo randomizados com
blogqueadores do receptor de angiotensina Il e P . . 2017
~ - S . limitacdes de projeto ou execugao; ou meta-
betabloqueadores, se pressao arterial ndo controlada apés o Outros pp ) ACC/AHA
) . P andlises desses estudos; ou estudos
manejo da sobrecarga de volume em adultos com insuficiéncia P o (111)
. ~ o fisioldgicos ou mecanicistas em seres
cardiaca com fracdo de ejecéo preservada. h
umanos.
Diuréticos, b_etabloqueadores, inibidores da enzima conversora *lla, ESH/ESC: O peso da evidéncia ou o
de angiotensina ou bloqueadores do receptor de angiotensina Il L e - México
) . NP . . = Outros opinido é a favor de sua eficacia ou utilidade
em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou disfung&o grave do . (114)
‘ (considerar).
ventriculo esquerdo.
Na_o prescrever bloqueadores d(_a CAan?I de calcio em presenca *D, CHEP: Baseados em opinides de México
de insuficiéncia cardiaca com evidéncia de congestédo pulmonar Outros -
especialistas. (114)

ou radiolégica da mesma.
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca renal crbnica
Meta terapéutica:
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de
Pressdao arterial sistélica <130 mmHg. Outros um ou mais ECR*s; ou meta-analises de 2017
ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA
Pressdao arterial diastolica <80 mmHg. Outros Forte / Consenso da opinié.o qle e§p_ecia|istas (111)
com base na experiéncia clinica.
Farmacoterapia:
Inibidor da enzima conversora de angiotensina para retardar a

progressao da doenca renal (em doenca renal crénica estagio 3 Moderada / Evidéncia de qualidade moderada

ou superior ou estagio 1 ou 2 com albuminudria 2300 mg/g, ou 2 Outros de um ou mais ECR*s; ou meta-anélises de 2017
300 mg/g de propor¢éo de albumina-creatinina ou equivalente ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA

na primeira urina da manha). (111)

Ofereca bloqueador do receptor de angiotensina Il se inibidor da Outros Fraca / Consenso da opinido de especialistas

enzima conversora de angiotensina nao for tolerado. com base na experiéncia clinica.
Grade A: Recomendacfes baseadas em
Inibidor da enzima conversora de angiotensina se houver : e%tngS random_|zados (ou revisGes P
. o : ' . sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
intoler&ncia & inibidor da enzima conversora de angiotensina em de validade interna e precisdo estatistica, ¢ | Canada
pacientes com doenca renal crdnica proteindrica (proteina Grade adaptado . ’

para o0s quais os resultados do estudo podem (113)

urinaria >500 mg por 24 horas ou proporcao de albumina para
creatinina >30 mg/Mmol).

ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
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Método de ] A
~ - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca renal cronica
Farmacoterapia:
Grade B: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
Blogueador do receptor de angiotensina Il se houver ou pre-espgcmcadas a_nallses de subgrupos
, A e ) . . de ensaios randomizados com menor
intolerancia a inibidor da enzima conversora de angiotensina em - . ) .
. o oo C . precisdo, ou ha uma necessidade de Canada
pacientes com doenca renal crdnica proteinudrica (proteina Grade adaptado . )
e ~ ) extrapolar a partir de estudos devido a (113)
urinaria >500 mg por 24 horas ou proporc¢éao de albumina para . ~ .
i diferentes populagdes ou relatorios de
creatinina >30 mg/Mmol). . . .
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.
Inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador
do receptor de angiotensina Il para melhorar os _resultados Grade Forte a favor VADOD
renais, em pacientes com funcao renal reduzida com (112)
albumindaria.
Inibidor da enzima conversora de angiotensina em pacientes *A, CHEP: Baseados em estudos com altos México
com insuficiéncia renal ndo associada a diabetes e na auséncia Outros niveis de validade interna, precisao estatistica (114)
de estenose da artéria renal. e generalizacdo com relevancia clinica.
Adicione diuréticos tiazidicos se o paciente tiver doenca renal ou Grade D: Recomendacdes baseadas apenas | Canada
L Grade adaptado - o
diuréticos de alca, para sobrecarga de volume. na opinido de especialistas. (113)
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Método de . A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca renal crdnica
Farmacoterapia:
Em nefropatia diabética ou ndo diabética, use terapia
combinada com:
Inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador *|I, ESH/ESC: Evidéncias contraditorias e
do receptor de angiotensina ll; Outros diferentes opinides sobre o eficacia e México
Blogueador de canal de calcio com efeito prolongado; utilidade de dar um tratamento ou (114)
Diuréticos, de alca substituem os tiazidicos quando a creatinina procedimento.
sérica é de 1,5 mg/dL ou a taxa de filtracdo glomerular € <30 mL
/ min/1,73 m.
Na maioria dos casos, a terapia combinada pode ser Grade D: Recomendacgdes baseadas apenas
A Grade adaptado L o
necessaria. na opiniao de especialistas.
Grade B: Recomendacdes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
ou pré-especificadas analises de subgrupos
- . L . de ensaios randomizados com menor Canada
E contraindicado combinar inibidor da enzima conversora de -~ ., : 113
precisédo, ou ha uma necessidade de (113)

angiotensina com bloqueador do receptor de angiotensina Il em
doenca renal cronica n&o proteica.

Grade adaptado

extrapolar a partir de estudos devido a
diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.
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Método de ] A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cerebrovascular
Indicagdo de farmacoterapia:
Em pacientes com hlst_orla_de,c_ioenga cerebrovascular e Grade Fraca a favor VADOD
presséo arterial sistélica 2140 mmHg. (112)
Presséao arterial 2140/90 mmHg, em adultos que n&o foram Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
previamente tratados e sofreram acidente vascular cerebral ou Outros um ou mais ECR*s; ou meta-analises de ACC/AHA
atague isquémico transitorio. ECRs de qualidade moderada. (111)
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
Apos fase aguda de acidente vascular cerebral ou ataque de validade interna e preciséo estatistica, e | Canada
L e T Grade adaptado .
isquémico transitorio. para os quais os resultados do estudo podem (113)
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais
Reiniciar farmacoterapia em pacientes hipertensos previamente de um ECR*; ou meta-andlises de ECRs de 2017
tratados que sofreram acidente vascular cerebral ou ataque Outros alta qualidade; ou um ou mais ECR ACC/AHA
isquémico transitorio. corroborados por estudos de registro de alta (111)
gualidade.
Fraca / Estudos observacionais ou de registro
Se pressao arterial <140/90 mmHg, em adultos que n&o foram randomizados ou ndo randomizados com 2017
previamente tratados e sofreram acidente vascular cerebral ou limitacGes de projeto ou execugdo; ou meta-
c e . S ; Outros - . ACC/AHA
atague isquémico transitorio a utilidade de iniciar farmacoterapia analises desses estudos; ou estudos (111)

ndo é bem estabelecida.

fisiolGgicos ou mecanicistas em seres
humanos.
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Método de . A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cerebrovascular
Meta terapéutica:
Presséo arterial <130/80 mmHg para adultos que sofreram um
sofreram acidente vascular cerebral ou ataque isquémico Fraca / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
transitorio; Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andalises de | ACC/AHA
Pressdao arterial sistélica <130 mmHg para adultos com acidente ECRs de qualidade moderada. (111)
vascular cerebral lacunar.
Grade C: Recomendagfes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
Presséo arterial <140/90 mmHg apds fase aguda de um Grade adaptado interna e/ou precisdo, ou ensaios relatando | Canada
acidente vascular cerebral. P resultados substitutos néo validados, ou (113)
resultados de estudos observacionais ndo
randomizados.
Farmacoterapia:
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais
Diurético tiazidico, inibidor da enzima conversora de de um ECR*; ou meta-analises de ECRs de 2017
angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina Il em Outros alta qualidade; ou um ou mais ECR ACC/AHA
monoterapia. corroborados por estudos de registro de alta (111)

gualidade.
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Continuacéo
Mét . A
~ quodg Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cerebrovascular
Farmacoterapia:
Grade B: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, revisoes sistematicas
ou pré-especificadas andlises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisdo, ou ha uma necessidade de Canada
Grade adaptado extrapolar a partir de estudos devido a (113)
diferentes populag@es ou relatérios de
resultados intermediarios / substitutos
Combinar inibidor da enzima conversora de angiotensina com validados em vez de resultados clinicamente
diurético tiazidico. ____Importantes. _
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais
de um ECR*; ou meta-andlises de ECRs de 2017
Outros alta qualidade; ou um ou mais ECR ACC/AHA
corroborados por estudos de registro de alta (111)
gualidade.
*B, CHEP: Derivados de estudos que séo México
Outros caracterizados por baixa precisao de validade (114)
interna ou generalizacao limitada.
Selecao de farmacos deve ser individualizada com base em Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
comorbidades do paciente e agentes das classes Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de ACC/AHA
ECRs de qualidade moderada. (111)

farmacologicas.
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Pressao arterial diastolica 280 mmHg.

Método de . A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca cerebrovascular
Farmacoterapia:
Grade B: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
ou pré-especificadas andlises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
E contraindicado combinar inibidor da enzima conversora de precisao, ou ha uma necessidade de Canada
: : . Grade adaptado : .
angiotensina em adultos com acidente vascular cerebral. extrapolar a partir de estudos devido a (113)
diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.
Doenca arterial periférica
Farmacoterapia: Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
Tratar de forma semelhante a pacientes sem doencga arterial Outros um ou mais ECR*s; ou meta-analises de ACC/AHA
periférica. ECRs de qualidade moderada. (111)
Diabetes Mellitus
Indicagdo de farmacoterapia:
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de
Pressao arterial sistélica 2130 mmHg. um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de 2017
Outros ECRs de qualidade moderada. ACC/AHA
(111)

Forte / Consenso da opinido de especialistas
com base na experiéncia clinica.
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Método de . A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Diabetes Mellitus
Indicagdo de farmacoterapia:
*|, ESH/ESC: Evidéncia e/ou concordancia
Press&o arterial sistélica >140 mmHg. Outros geral sopre o} benefl'cio,_eficécia e utilidade de | México
realizar um procedimento ou dar um (114)
tratamento especifico (recomendado).
Meta terapéutica:
Grade C: Recomendagdes baseadas em
ensaios com niveis inferiores de validade
interna e/ou precisao, ou ensaios relatando Canada
Grade adaptado resultados substitutos ndo validados, ou (113)
Presséo arterial sistolica <130 mmHg. resultados de estudos observacionais néo
randomizados.
Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de ACC/AHA
ECRs de qualidade moderada. (111)
Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisao estatistica, e Canada
Grade adaptado para o0s quais os resultados do estudo podem (113)
Pressao arterial diastolica <80 mmHg. ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
Outros Forte / Consenso da opini_:zto c_Ie e§p_ecialistas AC2((:)/%A7HA
com base na experiéncia clinica. (111)
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Método de ] A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Diabetes Mellitus
Meta terapéutica:

Pressao arterial sistélica <150 mmHg e pressao arterial VADOD

diastblica <85 mmHg. Grade Forte a favor (112)
Pressao arterial sistélica <140 mmHg, para pacientes que Grade Eraca a favor VADOD

toleram farmacoterapia. (112)

Farmacoterapia:
Forte / Evidéncia de alta qualidade de mais
de um ECR?*; ou meta-analises de ECRs de 2017
L o s . Outros alta qualidade; ou um ou mais ECR ACC/AHA
D!uretlcps tiazidicos, inibidor da enzima conversora de corroborados por estudos de registro de alta (111)
angiotensina, bloqueador do receptor de angiotensina Il ou qualidade

bloqueador de canal de calcio. *A, CHEP: Baseados em estudos com altos México

Outros niveis de validade interna, precisdo estatistica (114)

e generalizacao com relevancia clinica.
Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados niveis
Diuréticos tiazidicos, inibidor da enzima conversora de de validade interna e preciséo estatistica, e | Canada
: : P Grade adaptado .
angiotensina, bloqueador de canal de calcio, ou para os quais os resultados do estudo podem (113)

ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.
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Método de

Nivel da evidéncia ou Forca da

cardiovascular ou doenga renal.

ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica

dos resultados do estudo.

Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Diabetes Mellitus
Farmacoterapia:
Grade B: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
ou pré-especificadas analises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisdo, ou ha uma necessidade de Canada
blogueador do receptor de angiotensina Il. Grade adaptado extrapolar a partir de estudos devido a (113)
diferentes populagdes ou relatorios de
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.
Considerar inibidor da enzima conversora de angiotensina ou Fraca / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
blogqueador do receptor de angiotensina Il na presenca de Outros um ou mais ECR*s; ou meta-analises de ACC/AHA
albumindaria. ECRs de qualidade moderada. (111)
Escolha a farmacoterapia sempre avaliando a presenca de *A, CHEP: Baseados em estudos com altos México
doenca renal, excre¢do urinéria de albumina e outras Outros niveis de validade interna, precisao estatistica (114)
comorbidades. e generalizacdo com relevancia clinica.
Grade A: Recomendacdes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
Inibi . , . sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
nibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador d lidade interna e precisio estatistica. € | Canada
do receptor de angiotensina Il, se paciente apresentar doenca | Grade adaptado € validade b ; anada
para os quais os resultados do estudo podem (113)

Continua
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Recomendacéao

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

COMORBIDADES

Diabetes Mellitus

Farmacoterapia:

Se a meta de pressao arterial ndo for alcancada com a
monoterapia, adicione farmacos. Se a terapia combinada com
um inibidor da enzima conversora de angiotensina for
considerada, um de blogqueador de canal de calcio
dihidropiridinico é preferivel a um diurético tiazidico.

Grade adaptado

Grade A: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistematicas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisao estatistica, e
para os quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Canada
(113)

Para terapia combinada use inibidor da enzima conversora de
angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina Il com
blogueador de canal de célcio de acdo prolongada.

Outros

*A, CHEP: Baseados em estudos com altos
niveis de validade interna, precisao estatistica
e generalizacdo com relevancia clinica.

México
(114)

Em sindrome metabdlica combinar inibidor da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor de
angiotensina Il, bloqueador de canal de célcio de acdo
prolongada e diuréticos poupadores de potassio.

Outros

*|la, ESH/ESC: O peso da evidéncia ou
opinido é a favor de sua eficacia ou utilidade
(considerar).

México
(114)

Se a pressao arterial sistélica for >20 mmHg ou a pressao
arterial diastdlica for >10 mmHg, considerar terapia combinada.
Tenha cuidado com os pacientes em que uma diminuicao
substancial da presséo arterial € mais provavel ou mal tolerada
(por exemplo, pacientes idosos e pacientes com neuropatia
autondmica).

Grade adaptado

Grade B: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
ou pré-especificadas analises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisdo, ou ha uma necessidade de
extrapolar a partir de estudos devido a
diferentes populag@es ou relatérios de
resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.

Canada
(113)

Continua
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Método de . A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Fibrilac&o atrial
Farmacoterapia: Moderada / Evidéncia de qualidade moderada| 2017
Bloqueador do receptor de angiotensina Il para prevencgéao de Outros de um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de | ACC/AHA
recorréncia. ECRs de qualidade moderada. (111)
Doenca cardiaca valvular
Farmacoterapia:
Em adultos com estenose adrtica assintomatica, inicie Forte / Evidéncia de qualidade moderada de 2017
farmacoterapia com uma dose baixa e aumento gradual Outros um ou mais ECR*s; ou meta-andlises de ACC/AHA
conforme necessidade. ECRs de qualidade moderada. (111)
Moderada / Estudos observacionais ou de
registro randomizados ou ndo randomizados 2017
Em pacientes com insuficiéncia adrtica cronica, evite Outros com limitacdes de projeto ou execugao; ou ACC/AHA
betabloqueadores para tratar hipertensao sistélica isolada. meta-analises desses estudos; ou estudos (111)
fisiolGgicos ou mecanicistas em seres
humanos.
Doenca adrtica
Farmacoterapia: Forte / Consenso da opinido de especialistas 2017
~ . Outros DL ACC/AHA
Betabloqueadores séo preferidos. com base na experiéncia clinica. (111)

Continua
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Recomendacéao

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

COMORBIDADES

Doenca arterial coronariana

Farmacoterapia:

Para a maioria dos pacientes recomenda-se inibidor da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor de
angiotensina .

Grade adaptado

Grade A: Recomendac0fes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisdo estatistica, e
para os quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Canada
(113)

N&o combinar inibidor da enzima conversora de angiotensina ou
bloqueador do receptor de angiotensina Il em pacientes sem
insuficiéncia cardiaca sistélica coexistente.

Grade adaptado

Grade B: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados, revisoes sistematicas
ou pré-especificadas analises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
precisdo, ou ha uma necessidade de
extrapolar a partir de estudos devido a
diferentes populacg@es ou relatérios de
resultados intermediarios validados em vez
de resultados clinicamente importantes.

Canada
(113)

Para pacientes hipertensos de alto risco, utilizando terapia
combinada, as escolhas devem ser individualizadas.
E preferivel combinar com um inibidor da enzima conversora de
angiotensina um bloqueador de canal de calcio dihidropiridinico
gue um diurético tiazidico.

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e preciséo estatistica, e
para os quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Canada
(113)
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Método de . A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forca da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Doenca arterial coronariana
Farmacoterapia:
Grade B: Recomendagfes baseadas em
estudos randomizados, revisdes sistematicas
ou pré-especificadas andlises de subgrupos
de ensaios randomizados com menor
Grade adaptado preciséo, ou ha_uma neces&dadg de Canada
o extrapolar a partir de estudos devido a (113)
Betabloqueadores ou bloqueadores de canal de célcio em diferentes populacdes ou relatérios de
pacientes com angina estavel. resultados intermediarios / substitutos
validados em vez de resultados clinicamente
importantes.
*B, CHEP: Derivados de estudos que séo México
Outros caracterizados por baixa precisédo de validade (114)
interna ou generalizagao limitada.
A nifedipina de ag&o curta ndo deve ser usada. Grade adaptado Grade D: Recqu:ndagoes basgadas apenas | Canada
na opinido de especialistas. (113)

Continua
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Recomendacéao

Método de
classificacéo
das evidéncias

Nivel da evidéncia ou Forca da
recomendacao

GPC

COMORBIDADES

Apoés infarto

Farmacoterapia:

Betabloqueador e inibidor da enzima conversora de
angiotensina.

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sisteméticas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisdo estatistica, e
para os quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Canada
(113)

Blogueador do receptor de angiotensina Il se o paciente com
disfuncgéo sistdlica do ventriculo esquerdo é intolerante a um
inibidor da enzima conversora de angiotensina.

Grade adaptado

Grade A: Recomendacfes baseadas em
estudos randomizados (ou revisdes
sistemdticas de ensaios) com elevados niveis
de validade interna e precisédo estatistica, e
para os quais os resultados do estudo podem
ser aplicados diretamente aos pacientes por
causa de caracteristicas e relevancia clinica
dos resultados do estudo.

Canada
(113)

Betabloqueadores em pacientes com infarto recente.

Outros

*|la, ESH/ESC: O peso da evidéncia ou
opinido é a favor de sua eficacia ou utilidade
(considerar).

México
(114)

Bloqueadores de canal de célcio se betablogueadores séo
contra-indicados ou n&o séo eficazes. Bloqueadores de canal
de célcio ndo-dihidropiridinicos ndo devem ser usados quando

hé& insuficiéncia cardiaca, evidenciada pela congestédo pulmonar
no exame ou ha radiografia.

Grade adaptado

Grade D: Recomendacfes baseadas apenas
na opinido de especialistas.

Canada
(113)

Continua
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Método de ] A
. - ~ Nivel da evidéncia ou Forga da
Recomendacéao classificacéo ~ GPC
A recomendacao
das evidéncias
COMORBIDADES
Hipertrofia Ventricular Esquerda
Farmacoterapia:
Inibidor da enzima conversora de angiotensina, bloqueador do
receptor de angiotensina Il, bloqueador de canal de célcio de Grade D: Recomendacgdes baseadas apenas | Canada
~ O A . Grade adaptado - o
acao prolongada ou diurético tiazidico. Nao utilizar na opinido de especialistas. (113)
vasodilatadores arteriais diretos tais como a hidralazina ou o
minoxidil.
Declinio cognitivo e deméncia
. ~ ~ : Moderada / Evidéncia de qualidade moderada| 2017
Em adultos com hipertenséo, reduza a pressao arterial para q ) e i q
revenir declinio cognitivo e deméncia QOutros € um ou mais ECR_s, ou meta-analises de | ACC/AHA
P ' ECRs de qualidade moderada. (111)

*México cita: CHEP (149), NICE (146), ESH/ESC (125).
*ECR: Ensaio clinico randomizado.

Fonte: Elaboragéo propria.
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6 DISCUSSAO

6.1 GUIAS DE PRATICA CLINICA

Neste estudo, foi avaliada a qualidade de 37 GPC, numero superior a media
de outras revisdes similares. Em duas overviews, publicadas em 2010 e 2017,
respectivamente, que incluiram estudos que avaliaram a qualidade de GPC, a média
foi de 25 e 17 GPC avaliados por estudo, respectivamente (14,15). Em uma reviséo
que avaliou GPC para diagnéstico, avaliacdo e tratamento da HAS, publicada em
2013, foram avaliados 11 GPC (49).

Tal qual reportado em outros estudos, a maioria (56,8%; 21/37) dos GPC nao
informou financiamento. Na revisdo conduzida por Al-Ansary et al (2013), avaliando
11 GPC da HAS, 45,5% (5/11) também né&o traziam essa informacdo (49). Esse
namero foi ainda maior em revisdo que avaliou a qualidade de 41 GPC para
prevencao e tratamento da HAS, na qual 85,4% (35/41) também n&o traziam essa
informacao (94). Chama a atencao, que entre os GPC de alta qualidade, todos
relataram o financiamento. De fato, em uma revisdo sistematica, que avaliou a
qualidade de 421 GPC para tratamento de DCNT, o relato do financiamento foi um
dos fatores associados a alta qualidade metodoldgica dos GPC, aumentando em
dez vezes a chance de o GPC ter alta qualidade (150).

Foram identificados varios desvios no método de desenvolvimento dos GPC:
menos de um terco foi elaborado por meio de revisédo sistemética e mais de um tergo
nem descreveu como ocorreu a busca das informacdes na literatura cientifica. Além
disso, poucos GPC empregaram meétodo de consenso formal ao formular suas
recomendacdes e mais de 40% n&o mencionou como foi 0 processo decisorio sobre
0 que recomendar. A maioria dos GPC ndo mencionou o periodo ou método para
atualizac6es. Essas mesmas deficiéncias foram relatadas nos estudos de Al-Ansary
et al (2013), Alonso-Coello et al (2010) e Armstrong et al (2017) (14,15,49). Esses
achados estao diretamente relacionados a baixa qualidade metodoldgica encontrada
nos GPC ja que fazem parte dos quesitos avaliados nesse dominio. Portanto, é
coerente que menos de um quinto (16,2%; 6/37) dos GPC tenham sido classificados

como de alta qualidade metodoldgica.
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Sabendo que os GPC sdo documentos destinados a disseminar a pratica
clinica baseada em evidéncias (12,40,41), justamente o dominio “rigor de
desenvolvimento” € 0 que asseguraria confianca, por essa razao este é considerado
0 mais relevante para a adaptacdao de GPC (151). De modo geral, os escores do
dominio “rigor de desenvolvimento” variaram bastante para os 37 GPC e a
pontuacdo meédia foi baixa (32,9% + 25,3%), com grande desvio padrdo. Outros
estudos que avaliaram GPC, ndo sO para HAS, também reportaram a necessidade
de melhora desse dominio (14,15,49,56,150).

E particularmente preocupante que os dominios “envolvimento das partes
interessadas” e “aplicabilidade” tenham recebido notas tdo baixas na avaliagdo. E
importante que ao elaborar GPC incluam equipe multiprofissional, assim como
representantes de pacientes, pois estudos sugerem que a inclusdo de outros
profissionais da salude assim como a inclusdo de representantes de pacientes na
elaboracdo dos GPC melhoram a adeséo a esses documentos (152-154). No caso
do dominio “envolvimento das partes interessadas”, a pontuacdo média geral foi
mais baixa do que a reportada em outros estudos(15,49,150). Esse achado pode ter
sido influenciado pela definicdo abrangente de GPC que foi adotada nesse estudo,
incluindo-se ndo apenas GPC institucionais como também aqueles elaborados por
autores independentes. O escore baixo nesse dominio reflete deficiéncias em
relacdo a inclusdao das opinibes e preferéncias de pacientes, definicdo de usuario-
alvo, e/ou a falta de uma equipe multiprofissional na elabora¢cdo dos GPC (18).
Chama a atengédo que apenas 3 GPC obtiveram escore 60% ou mais (110-112),
sendo todos eles institucionais. Nestes 3 GPC h& informacdo de que foram
elaborados por uma equipe multiprofissional, incluindo, dentre outros profissionais,
meédicos com formacdes em diferentes especialidades, farmacéuticos e enfermeiros.
Além disso, 2 GPC reportaram a inclusdo de representantes de pacientes no grupo
elaborador (110,111).

Da mesma forma que em outros estudos, o dominio com menor escore foi
“aplicabilidade”, seguido por “envolvimento das partes interessadas” (14,15,150). O
escore médio para esse dominio foi 23,2% + 20,8%. Também em outros estudos a
aplicabilidade foi mal avaliada, com escore médio variando entre 22% e 38%
(14,15,49,150). Esse achado expressa a falta de planejamento para implementacéo,

como o levantamento de facilitadores e barreiras, ferramentas e estratégias que
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facilitem a utilizacdo desses documentos, e planejamento de recursos necessarios
(18).

Ja foi demonstrado que ha muitas barreiras que prejudicam a adesado de
médicos aos GPC, e que ferramentas como fluxogramas e sumarios podem auxiliar
na disseminacdo desses documentos (155,156). Somente 5,4% (2/37) GPC
apresentaram escore igual ou superior a 60% nesse dominio (109,110). Esses 2
GPC apresentaram estratégia de implementacdo, identificando barreiras e
facilitadores para aplicacdo do GPC, além de andlise de custo e estratégia para o
monitoramento da adesdo ao GPC. Fatores que, também, podem facilitar a
acessibilidade ao tratamento.

Dois dominios para os quais tem aumentado o escore médio ao longo dos
anos séo “clareza da apresentagao” e “escopo e finalidade” (14,15). De fato essa era
uma barreira relatada pelos profissionais para o emprego dos GPC ha alguns anos
atras (14). Nesse trabalho, a maior parte dos GPC 64,9% (24/37) apresentou escore
igual ou superior a 60% para “clareza da apresentacéo” e 32,4% (12/37) para
"escopo e finalidade”. Esses dados demonstram que as recomendacgdes tem sido
apresentadas de forma clara e concisa mas, que ainda, h4 o que melhorar,
principalmente ao explicitar para quem o GPC esta direcionado e qual seu objetivo, o
gue também facilita que o GPC seja posto em pratica (157).

Sobre a “independéncia editorial’, somente 21,6% (8/37) GPC obtiveram
escore de 60% ou mais. Mesmo entre os GPC que relataram o financiamento e/ou
os conflitos de interesse, muitos ndo esclareceram se o financiador influenciou no
desenvolvimento do GPC ou como os conflitos presentes foram solucionados, o que
contribuiu para reducédo do escore. Esses achados também sdo concordantes aos
encontrados em outros estudos (55,158,159), ainda que Armstrong et al (2017)
tenham relatado melhora desse aspecto ao longo do tempo (15).

Sabendo que poucos GPC descreveram de forma satisfatoria como
formularam suas recomendacdes, esse dominio ganha importancia. Uma vez que
espera-se que um GPC traduza o conhecimento cientifico, para que seja empregado
na clinica, € essencial que o processo de sua elaboracdo seja realizado com base
na melhor evidéncia disponivel e de forma transparente (12,40,41). A transparéncia

em relacédo ao processo de formulacédo das recomendacdes e 0 manejo de conflitos
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de interesses €, particularmente, importante quando ha pouca ou nenhuma
evidéncia cientifica sobre o assunto a ser discutido (160).

Vale ainda ressaltar que o0 AGREE Il avalia apenas se ha relato dos conflitos
de interesses dos autores do GPC e o manejo desses conflitos, assim como se
houve declaracdo em relacdo ao financiamento e se o 6rgdo financiador exerceu
influéncia no conteddo do GPC. Porém, de modo geral conflitos econdmicos séo
declarados, mas tem sido discutido a existéncia de outros tipos de conflito que sdo
muito mais dificeis de avaliar, como o intelectual, por exemplo (160-163). Dentre os
GPC de alta qualidade, todos declararam os conflitos de interesse e apenas os GPC
Colémbia e VADOD néao descreveram como foi realizado o manejo desses conflitos.

Fatores associados com alta qualidade de GPC como numero de autores
superior a 20, relato de financiamento e participacao de instituicbes governamentais
na elaboracdo do documento, também, foram identificados nos GPC de alta
qualidade deste trabalho (150). Todos GPC de alta qualidade descreveram o0s
autores (109-114) — sendo 66,7% (4/6) com um numero de autores superior a 20
(109,111-113) e os outros dois com 10 e 17, respectivamente (110,114); 66,7%
(4/6) foram elaborados por instituicbes governamentais (109,110,112,114) e todos
reportaram financiamento. Esses GPC também classificaram a forca da
recomendacdo e/ou o nivel da evidéncia (109-114), e somente um deixou de

mencionar o método para formulacéo das recomendacdes (114).

6.2 RECOMENDACOES PARA FARMACOTERAPIA DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

6.2.1 Indicacdo de farmacoterapia e metas

Em geral, os GPC incluidos nas matrizes abordaram os mesmos topicos, mas
divergiram em relagdo aos niveis pressoricos a serem considerados para inicio da
farmacoterapia, assim como para metas de tratamento. As principais discordancias
envolveram o GPC 2017 ACC/AHA (111).

O GPC 2017 ACC/AHA (111), que atualizou os GPC do Joint National

Committee (JNC), divergiu da maior parte dos GPC de alta qualidade, ao ser mais
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rigoroso em relagéo aos parametro da HAS. Parte de suas recomendagdes baseiam-
se no ensaio clinico Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT), concluido
em 2015. Trata-se de um estudo que incluiu 9.361 adultos com idade 50 anos ou
mais, pressao arterial sistolica (PAS) igual ou maior que 130 mmHg e pelo menos
um fator de risco alto adicional de doenca cardiovascular (164). O SPRINT concluiu
que tratar os pacientes para atingir metas de PAS <120 mmHg em comparagao com
<140 mmHg diminuiria em 25% as taxas de ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral, e em 27% o risco de morte por qualquer causa.
Entretanto, também relatou que para alcancar essa meta 0s pacientes precisariam
receber mais medicamentos e apresentariam mais eventos adversos como, por
exemplo: desmaios causados por hipotenséo, sincope, anormalidades eletroliticas e
lesdo renal aguda. Porém cita também que esses fatores ndo prejudicariam a
adeséao dos pacientes (164,165).

Os pacientes com doenca renal cronica; incluidos no SPRINT foram tratados
para alcancar uma meta menor (PAS <120 mmHg em comparagdo com <140
mmHg), apesar de apresentarem melhora de desfechos cardiovasculares e maior
sobrevivéncia; apresentaram também mais episddios de lesdo renal aguda, que, em
sua maioria, foi revertida; declinio mais rapido na taxa de filtracdo glomerular e falha
na prevencao da progressao da insuficiéncia renal, o que indicou falta de protecéo
renal (164,165). Além disso, foi necessério tratar 61 pacientes para cada beneficio
observado (164).

Dois autores do SPRINT colaboraram na elabora¢cdo do GPC 2017 ACC/AHA
e esse conflito de interesse foi devidamente declarado. Assim, eles foram excluidos
da elaboracdo das recomendacfes diretamente ligadas ao SPRINT. De fato, a
pontuacdo no dominio independéncia editorial deste GPC foi alta (78%), refletindo
um processo cuidadoso de lidar com conflitos de interesses (111). Porém, ha receio
de que confltos de interesse, financeiros ou intelectuais, possam gerar
recomendacdes divergentes em diferentes GPC para uma mesma doenca e
populacdo, pois podem influenciar desenvolvedores de GPC a interpretarem de
forma distinta uma mesma evidéncia (160).

E interessante notar que os GPC do NICE e do Canada também foram
desenvolvidos depois da publicacdo do SPRINT, porém optaram por ndo alterar

suas metas terapéuticas e de niveis pressoricos para indicacdo da farmacoterapia
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(110,113). Em dezembro de 2017, a American Academy of Family Physicians
(AAFP) publicou posicionamento no qual relatou algumas falhas no GPC 2017
ACC/AHA, como o fato de que a maior parte das recomendacdes nao foi baseada
em uma revisdo sistematica das evidéncias; que grande peso foi dado para o
SPRINT, e outros estudos foram minimizados; e a falta de uma avaliacdo dos
custos. Todos esses motivos levaram a decisdo da AAFP de n&do endossar esse
GPC (166).

Chama a atencdo ainda que, embora o SPRINT tenha incluido apenas
adultos com idade de 50 anos ou mais e pelo menos um fator de alto risco para
doenca cardiovascular, seus resultados também foram empregados para subsidiar a
recomendacdo de meta para pacientes com baixo risco cardiovascular, ainda que a
evidéncia tenha sido considerada de menor qualidade (111).

Sabe-se que no desenvolvimento de GPC para atencdo primaria muitas vezes
evidéncias indiretas, evidéncias de pacientes de cuidados secundarios ou de maior
risco, sao utilizadas para embasar as recomendacdes por ndo haver evidéncias
direcionadas a pacientes de atencdo primaria ou de baixo risco (167,168). Nesses
casos, as evidéncias podem ter relevancia limitada e resultar em danos que superam
os beneficios (169), ou, induzir o sobretratamento (170). Revisdo publicada em
2014, analisou 22 GPC do NICE aplicaveis a atencdo primaria para avaliar se as
recomendacdes de GPC para cuidados primarios foram baseadas em pesquisas
relevantes. Concluiu que 62% das evidéncias citadas para apoiar as recomendacdes
de cuidados primarios eram de relevancia incerta para os pacientes na atencao
primaria (170). Nessas situacfes, que as evidéncias ndo sdo conclusivas, a
colaboracdo GRADE sugere que a recomendacdo seja classificada como fraca
(condicional) e que se discuta o tratamento com 0 paciente para uma tomada de
decisdo compartilhada, ou seja, a escolha do tratamento deve ser discutida entre
médico e paciente, levando-se em conta as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, riscos, beneficios, bem como os valores e preferéncias do paciente
(171).

De fato, tem havido muita discussédo sobre o GPC 2017 ACC/AHA, pois sua
adocado acarreta em aumento do niumero de adultos classificados como hipertensos,
impactando nos indices de prevaléncia da doenca (172-174), no uso de

medicamentos e seu acesso pelo paciente. Estima-se que nos Estados Unidos e na
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China, o aumento de prevaléncia nos adultos de 45 a 75 anos seria de 26,8% e
45,1%, respectivamente. Isto corresponderia a tratar 8,1 milhdes e 74,5 milhdes de
pessoas a mais, respectivamente, seguindo esses critérios (172). O aumento na
prevaléncia da HAS e no uso da farmacoterapia pode gerar outros contratempos, por
exemplo, paises sem cobertura de saude, pessoas diagnosticadas com HAS podem
ter dificuldades para obter cobertura de seguro devido a condicdo "preexistente”.
Além disso, pacientes tratados com farmacoterapia para uma meta menor podem
apresentar mais eventos adversos graves, ou, descontinuar permanentemente o uso
de farmacos (164,175,176).

Em 2018, foi publicada uma revisdo sistematica Cochrane, considerando 6
ensaios clinicos, inclusive o SPRINT, que buscava determinar se metas de pressao
arterial (PA) <135/85 mmHg estavam associadas a redugdo de mortalidade e
morbidade em pacientes com HAS e histéria de doenca cardiovascular, comparada
as metas encontradas em GPC para pacientes sem antecedentes de doenca
cardiovascular ou baixo risco cardiovascular (PA < 140 a 160/90 a 100 mmHg). Essa
revisdo concluiu que ndo haviam evidéncias de diferenca na mortalidade total e de
eventos adversos graves entre 0os pacientes do grupo para o qual foi determinada
meta de PA <135/85 mmHg e relatou risco de viés na ocultacdo de alocacao, no
cegando dos participantes e do pessoal, e outros vieses sem especifica-los no
SPRINT (177).

Também em 2018, foi publicado um estudo que visava avaliar a associacao
entre as taxas de mortalidade, doenca cardiovascular, e eventos adversos
relacionados ao tratamento farmacoldgico de pacientes com HAS leve (140 / 90-159
/ 99 mmHg). Nesse estudo foram analisados dados de 38.286 pacientes, com idade
entre 18 e 74 anos, acompanhados por um periodo médio de 5,8 anos, com HAS
leve e sem fator de risco aumentado para eventos cardiovasculares no periodo de
1995 a 2015. Esse estudo concluiu que ndo haviam evidéncias para associacédo
entre o tratamento anti-hipertensivo e as taxas de mortalidade ou de doenca
cardiovascular, porém o tratamento farmacolégico foi associado a um aumento de
risco para eventos adversos, incluindo lesdo renal aguda. Com base nesses
achados, foi recomendado que os médicos tivessem cautela na adogdo de

recomendacdes de GPC quando estas sdo elaboradas a partir de evidéncias
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extrapoladas de estudos realizados em pacientes com alto risco cardiovascular para
todos os pacientes (178).

Também um estudo publicado em 2017, que analisou dados de pacientes de
alto risco para eventos cardiovasculares com idade =55 anos de estudos anteriores
(ONTARGET e TRANSCEND), relatou que metas mais baixas de PAS (<120mmHg)
foram associadas ha aumento no risco de desfechos cardiovasculares, exceto infarto
do miocéardio e acidente vascular cerebral, assim como para pressao arterial
diastolica (PAD) <70 mmHg, na qual incluiu também aumento do risco de infarto do
miocardio e hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca (179).

Por outro lado, mesmo que exista uma preocupacdo de que a adocado dos
parametros defendidos no GPC 2017 ACC/AHA possam levar a sobretratamento, é
sabido que o melhor gerenciamento da HAS diminui o risco de morte por eventos
cardiovasculares (49,180). Uma metanalise incluindo um milhdo de individuos,
identificou que o risco desses eventos aumenta constantemente a partir dos niveis
pressoéricos 115/75 mmHg, e dobra a cada aumento de 20 mmHg na PAS e 10
mmHg na PAD, dessa forma pode-se concluir que mesmo néo atingindo as metas
terapéuticas, qualquer diminuicdo na PA ja traz beneficios para os pacientes (180).

Todos os GPC salientam a importancia do tratamento ndo farmacologico,
como reducdo no consumo de sédio e alcool, e préatica de atividade fisica antes do
inicio da farmacoterapia, ou combinado com a mesma, tanto como antecessor a
farmacoterapia, como coadjuvante a ela. Alguns GPC inclusive classificam os
pacientes em pré-hipertensos e nesses casos a indicagcdo do tratamento néo
farmacoldgico é essencial para prevenir o surgimento da HAS (109,112).

E importante ressaltar que os GPC focam nos valores de PA para determinar
guem precisa ou ndo de tratamento farmacologico, no entanto, estudos relataram
falhas na mensuracdo da PA (181-184). Estudo. que analisou se estudantes de
medicina cumpriam as etapas previstas para uma correta medicdo de PA no
consultério baseada nas recomendacdes do GPC 2017 ACC/AHA, relatou que
apenas 1 em cada 159 estudantes de medicina cumpriram todas as etapas
propostas no documento. Foram identificadas algumas falhas em relacédo a
procedimentos como verificar se 0 paciente estava com 0s pés no chao, fazer a
medida em ambos os bragos e principalmente solicitar para o paciente descansar

por 5 minutos em uma cadeira antes da medicao (182).
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Para ajudar a solucionar esses problemas algumas sugestbes sao
encontradas na literatura, como medir a PA duas vezes com intervalo de ao menos
um minuto entre as medicdes na mesma consulta relatada em um estudo que
avaliou em mais de 38 mil pacientes com diagnostico da HAS seguidos na atencao
primaria essa sugestado feita pela American Heart Association e concluiu que uma
segunda medicao levava a uma diminuicdo média de 8 mmHg na PAS (183). Outro
estudo, que sugeriu a monitorizacdo automatizada da PA durante 30 minutos com
intervalo de 5 minutos, relatou que essa medida diminuiu em média 22,8 mmHg na
PAS e 11,6 mmHg na PAD. Esses resultados diminuiriam a iniciagdo ou
intensificacdo do tratamento da HAS de 79,1% para apenas 24,9% (184).

6.2.2 OpcOes de farmacoterapia

Em relacdo as classes de farmacos recomendadas para o tratamento da
HAS, houve variabilidade entre os seis GPC incluidos nas matrizes de
recomendacdes. Trés GPC recomendaram o uso de diuréticos tiazidicos como
primeira escolha, principalmente a clortalidona (109,112,114). Em dois, houve a
recomendacdo dessa classe de medicamentos associada a outras classes
farmacolégicas: inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
blogueadores do receptor de angiotensina Il (BRA), bloqueadores de canal de célcio
(BCC) (111,113) ou betabloqueadores (111). No GPC do NICE, por sua vez, nédo
houve mencé&o do uso dos diuréticos tiazidicos para tratamento da HAS, mas do uso
de IECA ou BRA para pacientes com até 55 anos e BCC para pacientes com idade
superior a 55 anos (110). No GPC NICE e VADOD houve a recomendacao de
manter o diurético tiazidico se este for iniciado, desde que ndo fosse a
hidroclorotiazida (110,112). Os achados encontrados por Al-Ansary et al (2013), em
revisao sistematica, que comparou as recomendacdes de GPC para tratamento da
HAS de 2006 a 2011, mostraram que a maioria das recomendac0des fazia referéncia
ao uso das seguintes classes de anti-hipertensivos como primeira opc¢édo de
tratamento: IECA, BRA, betabloqueador, BCC ou diuréticos. Apenas o GPC da

Africa do Sul (2006) (185) havia recomendado o uso exclusivo de diuréticos (49).
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Em 2018, foi publicada revisédo sistematica Cochrane, que incluiu 24 ECR
com 58.040 participantes. Essa revisdo comparou a eficacia de diferentes classes
farmacoldgicas de anti-hipertensivos (diuréticos tiazidicos, betabloqueadores, BCC,
IECA, BRA e alfabloqueadores), no tratamento da HAS, concluindo que diuréticos
tiazidicos em baixas doses sdo a melhor escolha para inicio de tratamento da HAS.
Os medicamentos da referida classe reduziram todos os desfechos de morbidade e
mortalidade em pacientes hipertensos. Outras classes farmacologicas, como, por
exemplo, IECA e BRA parecem apresentar eficacia semelhante. No entanto, a
qualidade da evidéncia foi considerada menor (186).

Dentre os diuréticos tiazidicos, alguns estudos sugerem preferéncia a
clortalidona e/ou indapamida em relacdo a hidroclorotiazida (187-189). Assim, a
metanalise publicada por Ernst et al em 2010, que comparou o0s efeitos da
hidroclorotiazida e clortalidona na PAS, incluindo 108 ECR com 6.063 participantes,
que utilizaram a hidroclorotiazida, e 29 ECR com 4.380 participantes, que utilizaram
a clortalidona, concluiu que baixas doses de clortalidona tem maior efeito hipotensor
que a hidroclorotiazida (187). Uma outra revisdo sistematica, publicada em 2015 por
Roush et al, analisou 14 ECR e concluiu que a indapamida, assim como a
clortalidona, tem maior efeito hipotensor que a hidroclorotiazida (188).

Roush e colaboradores (2012) realizaram uma revisdo sistematica com
metanalise para comparar os efeitos da hidroclorotiazida e clortalidona na prevencgéo
de evento cardiovasculares, na qual foram incluidos 9 ECR para tratamento da HAS,
sendo que 3 utlizaram hidroclorotiazida e 6, clortalidona. Os pesquisadores
concluiram a clortalidona apresentou melhor efeito hipotensor e foi mais eficaz na
prevencdo de eventos cardiovasculares quando comparada a hidrocloriotiazida.
Sugeriram que essa maior eficacia pode estar relacionada ao curto tempo de acao
da hidroclorotiazida (189).

Em 2018, foi publicado um estudo visando investigar a associa¢géo entre o uso
de hidroclorotiazida e o desenvolvimento de carcinoma basocelular e carcinoma de
células escamosas. Este estudo dinamarqués analisou o banco de dados do Danish
Cancer Registry e identificou 71.533 pacientes diagnosticados com carcinoma
basocelular e 8629 com carcinoma de células escamosas. Esses achados foram
comparados com 1.430.883 e 172.462 controles populacionais, respectivamente.

Concluiu-se que o uso de hidroclorotiazida em doses maiores que 50mg por dia foi
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relacionado com aumento de 1,29 vezes na chance de desenvolver carcinoma
basocelular e 3,98 vezes para carcinoma de células escamosas. A referida relacao
aumenta de acordo com o valor da dosagem acumulada. Porém este estudo relatou
gue nao foram obtidas informagOes sobre dois principais fatores de risco para
carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas: a exposicao a radiacdo
ultravioleta e fenotipo de pele (190). Porém, este achado foi especifico para doses
maiores que 50mg por dia, dessa forma o futuro para este medicamento no
tratamento da HAS é incerto.

Assim como para primeira linha de tratamento, algumas outras divergéncias
foram encontradas nas demais linhas de tratamento. Para segunda linha, 4 GPC
recomendam adicionar IECA, BRA ou BCC (110,112-114), e para terceira linha de
tratamento, dos 4 GPC que trazem recomendagfes, 3 indicam a combinacdo de
IECA ou BRA com diurético tiazidico e BCC (110,112,114). N&o é frequente que os
GPC recomendem medicamentos especificos. Em geral, trazem recomendacdes de
classes farmacoldgicas.

Sabe-se que muitos pacientes precisam combinar 2 ou mais farmacos anti-
hipertensivos para alcangcar as metas de PA, a fim de reduzir eventos
cardiovasculares e diminuir os eventos adversos (191-197). Em metanalise, que
incluiu 42 estudos com 10.968 participantes, com o0 objetivo de comparar a
monoterapia com terapia combinada, observou-se que a combinacdo de dois
farmacos reduz, em média, em 5 vezes a PA quando comparada a duplicacao de
dose de um unico farmaco (194).

Outra metanalise, que incluiu 354 ECR com 56.000 participantes, para
comparar a diminuicdo meédia na PA e prevaléncia de eventos adversos, usando
monoterapia ou terapia combinada, concluiu que o tratamento com combinacdes de
farmacos em baixas doses promovem um melhor efeito na diminuicdo e controle da
PA, assim como diminui os eventos adversos (195). Entretanto, estudos sugerem
gue deve-se evitar a combinacdo de farmacos da mesma classe ou farmacos que
atuam em um mesmo sistema, com algumas excec¢des, como a combinacdo de
diuréticos tiazidicos com diuréticos de alca ou BCC nao dihidropiridinico, com BCC
ndo dihidropiridinico (191-193). Pelo menos trés ECR demonstraram que a
administracdo simultanea de dois farmacos da mesma classe farmacologica de anti-

hipertensivos do sistema renina angiotensina (IECA, BRA ou inibidor direto da
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renina), aumenta os riscos cardiovasculares e renais (198-200). De fato, cinco dos
seis GPC contraindica o uso combinado de IECA e BRA para um mesmo paciente
(110-114). Dois CPG recomendam que ndo se combine IECA ou BRA com um
inibidor de renina (111,112).

Outro ponto sobre a combinac&o de dois ou mais medicamentos é que o GPC
do Canada € o unico que recomenda explicitamente o uso de formulacbes com
farmacos em associacao, como forma de favorecer a adeséo ao tratamento quando
0 paciente necessita da terapia combinada (113,201). Porém em instituicbes ou
paises que utilizam GPC para atualizar a lista de medicamentos fornecidos, essa
recomendacao pode nédo ser viavel. Por exemplo, a OMS ndo recomendou a adicao
de formulacdes com farmacos em associacdo para doencas cardiovasculares em
sua lista de medicamentos essenciais, embora reconheca as vantagens dessas
apresentacoes (202). Além disso, o uso dessas formulacbes possuem algumas
desvantagens: essas formulacdes geralmente sdo mais caras que os farmacos
equivalentes separados; a posologia dos farmacos usados na combinacdo podem
ndo ser equivalentes, podendo ser necessario mais de uma dose diéria, ndo
simplificando a terapia e; as formulagdes com farmacos em associagdo diminuem a
flexibilidade no ajuste de doses e pode expor o paciente a terapia desnecessaria
(203). Outro ponto a ser discutido € o fato de que nessas associacfes, é importante
gue se evitem medicamentos que possuam o mesmo perfil de reacdes adversas,
pois embora ndo seja frequente, esta somatdria de efeitos pode acarretar em

reacoes graves ou letais (204)

6.2.3 Particularidades no processo de cuidado da hipertensao

Uma critica comum em relacdo a GPC € que eles sdo elaborados para
doencas e nao para pacientes (205,206). Em geral, dois em cada trés pacientes
hipertensos tem ao menos uma comorbidade (207), por essa razdo as
recomendacgfes para pacientes com comorbidades também foram extraidas e
sintetizadas.

Quatro GPC trouxeram recomendacOes para pacientes hipertensos com
outras comorbidades (111-114). Dentre eles, o GPC 2017 ACC/AHA trouxe trinta e
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cinco recomendac¢fes destinadas a 10 comorbidades, nUmero maior que os demais
GPC (111).

A doenca renal crénica, como comorbidade, foi citada pelos 4 GPC (111-114)
e merece atencdo, pois a HAS é uma das principais causas para o0 surgimento da
doenca renal crbnica, por essa razao, estima-se que mais da metade das pessoas
com doenca renal crénica apresentam HAS (208). Além disso, sabe-se que estas
doencas tem associacao interdependente (209).

Todos os GPC recomendaram iniciar a farmacoterapia com IECA ou BRA
para pacientes com doenca renal (111-114), pois essas classes de anti-
hipertensivos apresentam efeito renoprotetor, ou seja, interrompem ou lentificam a
progressao da doenca renal (210-213). Porém, mesmo ndo sendo comum, alguns
pacientes apresentam declinio subito da fungéo renal ao iniciar o tratamento com as
referidas classes farmacologicas (214).

Schmidt e colaboradores (2017), publicaram estudo coorte, no qual
analisaram registros de 122.363 pacientes no Reino Unido, com o objetivo de
associar desfechos cardiorrenais a farmacoterapia com IECA ou BRA. Os autores
descreveram que quando houve um aumento na creatinina sérica do paciente ap6s
o inicio da farmacoterapia com alguma dessas classes de farmacos, houve também
um aumento nos riscos cardiorrenais dos pacientes numa relacdo dose-resposta
(215). Os resultados deste estudo sugeriram que ao se iniciar a farmacoterapia com
IECA ou BRA, deve-se acompanhar os niveis de creatinina sérica do paciente, e
guando houver aumento significativo nos seus valores (sem um ponto de corte
distinto a 30% como sugerido anteriormente em outros estudos), deve-se avaliar os
beneficios e riscos potenciais da continuagéo da farmacoterapia (215).

Todos os GPC abordaram o tratamento farmacoldgico para populacdes
especiais. No entanto, com pouquissimas recomendacdes. Todos GPC abordaram
recomendacdes para metas terapéuticas, indicagdo de farmacoterapia ou tratamento
farmacoldgico para idosos, e para negros apenas 4 GPC (110-113).

Além disso, 2 GPC continham recomendacdes especificas, referente a
farmacoterapia para mulheres (109) ou adultos mais jovens (110). Vale ainda
ressaltar que o GPC VADOD (112) também considerou a idade dos pacientes ao
recomendar a indicacdo para inicio da farmacoterapia e as metas terapéuticas.

Porém a recomendacao € a mesma, alterando apenas a forca da recomendacao.
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Dos 4 GPC, que abordaram recomendac¢fes especificas para a populacdo
negra, (110-113), somente o GPC 2017 ACC/AHA e do NICE recomendaram
farmacos de primeira escolha: BCC ou diurético tiazidico, com a ressalva que o
NICE s6 recomenda diuréticos tiazidicos se o BCC néo for tolerado (110,111). Os
GPC do NICE, do Canada e do VADOD ainda salientaram que os IECA ou BRA nao
sdo recomendados em monoterapia, mas podem ser usados como terapia
complementar, se necessario (110,112,113).

Assim como para a populacdo adulta em geral, o GPC 2017 ACC/AHA foi o
mais rigoroso, ao recomendar o inicio da farmacoterapia e metas terapéuticas para
niveis pressoéricos mais baixos na populacéo idosa. Enquanto, o GPC do VADOD e
do México recomendaram inicio da farmacoterapia quando PAS =160 mmHg
(112,114), o GPC 2017 ACC/AHA recomendou inicio quando PAS 2130 mmHg
(111) e nenhum dos GPC recomendou inicio de farmacoterapia baseando-se em
valores da PAD. Em relagdo a metas terapéuticas, todos trouxeram metas
semelhantes a populacdo adulta (110-112,114). Para escolha da farmacoterapia
somente 0 GPC da Colémbia (109) abordou primeira linha de tratamento, porém
sugere que nao ha nenhuma classe farmacolégica de preferéncia, cabendo ao
meédico essa escolha (109). O GPC do México aconselhou que quando o tratamento
farmacolégico nao foi iniciado com diuréticos tiazidicos, este deve ser utilizado como
terapia complementar (114), e os GPC do México e do Canada orientaram nao
utilizar betabloqueadores como farmacos de primeira linha para essa populacéo
(113,114).

A apresentacdo de recomendacfes destinadas a pacientes com
comorbidades € um desafio para desenvolvedores de GPC. Por exemplo, embora o
GPC NICE nao tenha trazido recomendac¢fes para pacientes com comorbidades,
houve recomendacdes para o hipertensos em outros CPG elaborados pelo NICE:
CG182 (doenca renal crbnica), CG108 (insuficiéncia cardiaca cronica), CG87
(diabetes tipo 2), NG17 (diabetes tipo 1), CG180 (fibrilacéo atrial) (110).
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6.3 LIMITACOES E FORCAS DO ESTUDO

Entre as limitacbes do estudo pode-se citar a restricdo de idioma, uma vez
que foram incluidos apenas documentos em inglés, espanhol, ou portugués. Apesar
disso, foi possivel avaliar GPC de diferentes regiées do mundo, como Asia, Europa e
América do Sul. Ainda que tenha sido incluido apenas GPC que continham
recomendacdes para tratamento farmacolégico da HAS, grande parte dos GPC
apresentaram um escopo amplo, o que reduziu o impacto dessa restricdo. Pode ser
citada ainda a limitacao intrinseca presente em qualquer ferramenta de avaliacdo de
qualidade de GPC. No entanto, a subjetividade da avaliacao foi manejada ao realizar
a andlise com 3 avaliadores e discutir todas as notas com 2 pontos ou mais de
discordéancia.

Este estudo também apresenta pontos fortes. Primeiro, a definicdo mais
ampla de GPC, considerando, dessa forma, o maior nimero possivel de documentos
disponiveis, que podem ser usados por médicos da atencado primaria e, dessa forma,
afetar o atendimento de pacientes em todo mundo. Além disso, houve a
preocupacdo em atualizar os GPC selecionados. Segundo, o instrumento AGREE I,
que foi escolhido para avaliacdo da qualidade dos GPC, € amplamente utilizado
(19). Dessa forma, esta revisdo pode ser comparada ou combinada com outros
estudos que avaliaram GPC usando esse mesmo instrumento. Terceiro, 0S
avaliadores passaram antecipadamente por um treinamento prévio rigoroso (97).
Quarto, a busca sistematica nesse estudo foi bastante abrangente, além da busca
em bases de dados gerais (EMBASE, Medline e Cochrane), realizamos a busca em
doze websites especificos de GPC. Quinto, esse estudo teve seu protocolo
publicado antecipadamente na plataforma PROSPERO e também como artigo
cientifico (97).
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7 CONCLUSAO

A elaboracdo das matrizes de recomendacdes de GPC de alta qualidade
propiciou a analise e comparacdo de forma a identificar similaridades e
controvérsias, 0 que pode contribuir para processos de adaptacdo local de GPC
para tratamento da HAS. Somente uma pequena parcela dos GPC avaliados foram
classificados como de alta qualidade, o que ainda estdo disponiveis para consulta
muitos documentos elaborados sem o rigor metodolégico recomendado para analise
e sintese de evidéncias.

Embora os GPC de alta qualidade tenham apresentados recomendacodes a
respeito dos mesmos tdpicos, na maioria das vezes, foram identificadas algumas
divergéncias em seus conteudos. As controvérsias mais relevantes foram as
recomendacdes muito mais rigorosas do GPC 2017 ACC/AHA tanto para inicio do
tratamento quanto para as metas terapéuticas, mesmo para pacientes com baixo
risco cardiovascular. Também ndo h& consenso entre quais classes farmacolégicas
ou farmacos recomendar. Entre o0s seis GPC incluidos trés concordam ao
recomendar iniciar o tratamento farmacol6gico com diuréticos tiazidicos,
especialmente a clortalidona (Colémbia, VADOD e México) e outros dois,
recomendam essa classe de medicamentos como uma das opg¢des para iniciar a
farmacoterapia (2017 ACC/AHA e Canadd), tal qual outras classes de anti-
hipertensivos (inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores fos
receptores de angiotensina Il e bloqueadores dos canais de célcio).

Sabendo-se que o desenvolvimento de um novo GPC demanda muito tempo
e recursos, e que a adaptacao local de GPC de alta qualidade é uma opcdo mais
viavel e realista, as matrizes elaboradas nesse trabalho resumem as recomendacdes
de GPC de alta qualidade e, portanto, podem servir como base para instituicoes,
desenvolvedores de GPC e formuladores de politicas na adaptacéo local de GPC,
evitando a duplicacdo de esforgcos. Nesse caso, um dos pontos principais na
discussédo para adaptacdo local de recomendacdes, além de se levar em conta a
questdo do acesso aos medicamentos, seria adotar ou ndo 0s parametros mais
rigorosos do GPC 2017 ACC/AHA. Para todos 0s casos controversos, uma

adaptacao deveria gerar recomendacdes condicionais, ou seja, aquelas nas quais a



132

tomada de decisdo deva ser compartihada com o paciente, o que facilitaria,

também, a adeséo ao tratamento e o acesso do medicamento pelo paciente.
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APENDICE 3 — Caracteristicas gerais dos guias de pratica clinica (GPC) para tratamento farmacolégico da hipertenséo arterial

sistémica publicados no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Periodo Institui- Método
revisto Pais ¢ao/orga- Tipo da Método de para Sistema de Financia- Tipo do
Guiade Pratica | Numero de Ano de Tipo do p ) nizacao institui- desenvol- formular classifi- = érgéo
P o~ para (Continen- . X ) - = mento (Orgéo | .. :
Clinica autores publicagéo GPC atualizaco te) responsavel cdo/orga- | vimento do as cacao de financiador) financiador
(anos% pela nizagao GPC recomen- | evidéncias
elaboracgéo dacgdes
Cardiological Cardiplogical
Society of Soue_ty of
India,Hypertens India, .
. - Hypertension
ion Society of Society of
India, Indian OCIELy «
College of Indrclll, Indw;}n
Indian guidelines Physicians, Consenso F?rg/s?gigr?s
on hypertension 8 2013 Atualizado NM* India (Asia) Indian Society Sociedade _Rewsg o sem NC** Indian Society | Sociedade
(LG.H.) — Il (131) of Nephrology, Sistemética | detalhes do of Nephrolo
T Research processo Regearchgy’
Sggzgé?r Society for
Diabetes in Dgggt)(/a gfin
India and Indian Indian
Academy of
Diabet()els Acc—}dg my of
Diabetes
Management of
hypertension in Franca French Societ
adults: the 2013 7 2013 Elaborado NM* & i *Y | sociedade NM* NM* NC** NM* NM*
French Society of (Europa) | of Hypertension
Hypertension (132)
Abordaje de la Universida-
h|perten3|on‘ arterial 1 2014 Elaborado NM* Espanha ~ Autor de ou NM* NM* Outros NM*
en el paciente (Europa) independente pesquisa- NM*
anciano (133) dor
C&gggf}t;ﬁn Universida- Consenso unrestricted
; Varios Autores de ou Outro sem educational I
. * c Kk
hyg\eszigzgi?i'can 6 2014 Elaborado NM (Asia) independentes | pesquisa- método detalhes do NC grant from Industria
dor processo Merck Pte Ltd.
consensus (134)
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APENDICE 3 — Caracteristicas gerais dos guias de pratica clinica (GPC) para tratamento farmacolégico da hipertenséo arterial
sistémica publicados no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Periodo Ipstitui- ) ) Método _ _
_ _ ‘ revisto Pais (;ap/orga— _Tlpq dg Método de para Slstem_a_de Financia- Tipo do
Guiade Pratica | Numero de Ano de Tipo do p Conti ) nizacao institui- desenvol- formular classifi- to (Oraa érgéo
Clinica autores publicagéo GPC atue?liazr: 50 ( or:el)nen responsavel cdo/orga- | vimento do as cacao de nf]iir;r?cga(;?)?)o financiador
& pela nizagao GPC recomen- | evidéncias
(anos) ~ .
elaboragéo dacdes
2015 Oman Heart
Association Oman Heart
Guidelines for the 17 2015 Elaborado NM=* Oma (Asia) Association Sociedade NM* NM=* NC** NM=* NM*
Management of (OHA)
Hypertension (135)
Latin American
consensus on . A
hypertension in Varios Universida- Consenso
patients with 21 2014 Elaborado NM* (Américado | . Autores de ou Qutro sem NC** NM* NM*
diabetes tvoe 2 and Sul) independentes | pesquisa- método detalhes do
ype dor
processo
metabolic
syndrome (136)
South African Africa do Southern
hypertension 3 2014 | Atwalizado | NM sul African | gociedade | OUIO NM* NC* NM* X
practice guideline (Africa) Hypertension método NM
2014 (137) Society 2014
Consensus of
Chinese Specialists Universida- Consenso
on Diagnosis and " China Autores deou Outro sem - "
Treatment of 9 2015 Elaborado NM (Asia) independentes | pesquisa- método detalhes do NC NM NM*
Resistant dor processo
Hypertension (138)
Clinical
maf::gg?;i?t i 4 2013 Elaborad NM* halia Iftﬂlan ronsio Sociedad NM* NM* NC* NM*
hypertension: aborado (Europa) 0 ypSeIItAensmn ocledade NM*
recommendations ( )

from the ISH (139)
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APENDICE 3 — Caracteristicas gerais dos guias de pratica clinica (GPC) para tratamento farmacolégico da hipertenséo arterial
sistémica publicados no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Periodo Ipstitui- ) ) Método _ _
_ _ . previsto Pais gap/orga— _Tlpq dg Método de para Slstem_a_de Financia- Tipo do
Guiade Pratica | Numero de Ano de Tipo do para (Continen- nizacao institui- desenvol- formular classifi- mento (Org&o érgéo
Clinica autores publicacéo GPC atualizag&o te) responsavel cao/orga- |vimento do as cacédo de financiador) financiador
pela nizacao GPC recomen- | evidéncias
(anos) ~ -
elaboracgéo dacgdes
American American
Clinical Practice Society of Society of
Guidelines for the Varios Hypertension Hypertension
Management of 25 2014 Elaborado NM* (Interconti- and Sociedade NM* NM* NC** and Sociedade
Hypertension in the nental) International International
Community (140) Society of Society of
Hypertension Hypertension
| brazilian position
paper on Brasil Sociedade
antihypertensive 29 2014 Elaborado NM* (Américado | Brasileira de Sociedade NM* NM* NC** NM* NM*
drug combination Sul) Cardiologia
(141)
| Brazilian Position
Paper on
Prehypertension,
White Coat Brasil Sociedade
Hypertension and 30 2014 Elaborado NM* (Américado | Brasileira de Sociedade NM* NM* NC** NM* NM*
Masked Sul) Cardiologia
Hypertension:
Diagnosis and
Management (142)
Hypertension in the . .
elderly: new blood Canada Autores Un'(;’:rjsjda' SasletﬁEet‘(’)"an '
pressure targets 3 2014 Elaborado NM* (Américado | || p . NM* NM* NC** Sask Sociedade
and prescribing tips Norte) independentes | pesquisa- askatoon
dor Health Region

(143)
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APENDICE 3 — Caracteristicas gerais dos guias de pratica clinica (GPC) para tratamento farmacolégico da hipertenséo arterial
sistémica publicados no periodo de 01/2011 a 12/2016, atualizado os GPC incluidos até 11/2017.

Periodo Institui- Método
- . ¢ao/orga- Tipo da Método de para Sistema de . . Tipo do
. - . . previsto Pais o P e Financia- P
Guiade Pratica | Numero de Ano de Tipo do . nizacao institui- desenvol- formular classifi- = érgéo
S o para (Continen- . x - = mento (Orgéo | .. :
Clinica autores publicacéo GPC atualizacio te) responsavel cao/orga- |vimento do as cacédo de financiador) financiador
(anos% pela nizagao GPC recomen- | evidéncias
elaboracgéo dacgdes
HAIFr)teerrtinl]zlr?wn Argentina Universida-
pacientes con 2 2013 Elaborado NM* (Américado | . Autores de ou Qutro NM* NC** NM*
/ - independentes | pesquisa- método NM*
diabetes mellitus Sul) dor
tipo 2 (144)
Hypertension Universida-
management in " A Autores de ou " % - %
diabetic patients 5 2011 Elaborado NM India (Asia) independentes | pesquisa- NM NM NC NM NM*
(145) dor

NM#*- Ndo mencionado/ NC**- Nao classifica

Fonte: Elaboracgéo propria.
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APENDICE 4- NOTAS ATRIBUIDAS AOS GUIAS DE PRATICA CLINICA PARA TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA POR CADA AVALIADOR PARA CADA ITEM DO AGREE IlI.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 123|456 7|8 |o]wo|1|12|18]14]15]16|17]|18]10]20]21]22]23
Guia de Pratica Clinica para Hipertensao Arterial Primaria- Coldmbia (109)
Avaliador 1 2 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 6
Avaliador 2 1 7 7 7 7 7 6 7 5 6 6 6
Avaliador 3 7 7 2 7 7 7 7 7 6 7 4 6 6 6 7 7 7 7
Hypertension in adults: diagnosis and management - NICE [CG127] (110)
Avaliador 1 7 7 7 6 7 6 7 7 7 4 5 6 6 6 7 7 7 6 7 5 5 7
Avaliador 2 7 7 7 6 6 6 7 7 7 5 5 6 5 5 7 7 7 6 7 5 6 7
Avaliador 3 7 7 7 6 6 6 7 7 7 5 5 6 6 6 6 7 7 6 7 5 5 7
2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood
Pressure in Adults (111)
Avaliador 1 6 6 5 5 6 6 5 5 5 7 6 6 6 6 5 5
Avaliador 2 6 5 5 5 6 6 6 5 5 7 6 7 6 7 5 4
Avaliador 3 7 5 5 5 7 6 6 5 5 7 6 6 6 7 4 5 2
VA/DoD clinical practice guideline for the diagnosis and management of hypertension in the primary care setting (112)
Avaliador 1 7 7 6 6 7 7 7 5 7 6 1 7 7 7 6 3
Avaliador 2 6 6 6 6 7 7 6 5 6 6 1 7 7 7 7 3
Avaliador 3 7 6 6 6 7 7 7 4 6 6 1 7 7 7 7 3
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador
para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 123|455 |67 |8]|]9o]|wo|mn|12|13|14|15]|16]17]|18]|19]20]21]22]23
Hypertension Canada’s 2017 Guidelines for Diagnosis, Risk Assessment, Prevention, and Treatment of Hypertension in Adults (113)
Avaliador 1 5 5 5 6 2 4 5 5 6 4 4 4 6 6 6 6 6 3 4 2 2 6 6
Avaliador 2 5 6 5 6 2 5 5 5 6 4 3 4 6 5 6 5 5 3 4 2 1 6 6
Avaliador 3 6 5 5 6 2 4 5 4 6 4 4 4 5 5 6 6 6 3 4 1 2 6 5
Diagnéstico y Tratamiento de la HIPERTENSION ARTERIAL en el Primer Nivel de Atencion (114)
Avaliador 1 6 5 6 4 1 6 7 6 5 1 5 6 3 6 6 6 6 1 5 1 2 5 6
Avaliador 2 6 5 6 4 1 6 6 6 4 2 5 6 2 6 6 6 6 1 6 1 1 4 5
Avaliador 3 5 5 6 3 1 7 7 6 5 1 5 7 2 6 6 6 6 1 5 1 1 5 6
Heart Foundation - HAS 2016 (115)
Avaliador 1 6 6 5 4 3 5 5 4 6 4 5 5 4 1 5 5 5 4 5 2 2 4 3
Avaliador 2 6 5 5 4 3 5 6 5 7 5 5 4 5 1 6 5 6 4 5 3 2 4 4
Avaliador 3 6 6 6 4 3 5 5 4 7 4 5 5 4 1 6 6 6 4 5 3 3 4 4
Clinical practice guidelines on arterial hypertension - NGC: 015712 (116)
Avaliador 1 6 5 6 5 1 6 5 4 6 4 5 5 4 1 5 6 5 1 5 2 5 4 4
Avaliador 2 5 5 5 5 1 5 5 4 5 4 5 5 5 1 5 5 6 1 5 1 5 4 4
Avaliador 3 5 5 5 5 1 6 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 6 1 5 1 5 4 5
The Japanese Society of Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension (117)
Avaliador 1 5 3 3 3 1 5 3 3 7 7 4 5 5 1 5 6 6 1 4 2 2 3 5
Avaliador 2 5 4 3 3 1 5 3 3 7 7 4 5 5 1 5 6 7 1 4 2 2 3 5
Avaliador 3 4 4 3 3 1 5 3 3 7 6 3 4 5 1 5 5 6 1 3 2 2 3 4
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador
para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 12 |3]a|s]e6|7|8]ofwo|u|12|13[14a]15|16]17]18]19|20]210]2]23
Essential hypertension - NGC:010401 (118)
Avaliador 1 7 7 6 4 1 5 6 3 5 4 6 4 3 1 7 6 7 1 5 7 3 2 4
Avaliador 2 6 6 5 4 1 6 5 3 6 5 6 4 3 1 6 7 7 1 5 7 3 2 4
Avaliador 3 6 6 5 4 1 5 5 3 6 4 6 3 4 1 6 7 6 1 5 6 3 2 4
ACCF/AHA 2011 Expert Consensus Document on Hypertension in the Elderly (119)
Avaliador 1 5 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 5 6 3 6 5 5 2 4 3 3 4 7
Avaliador 2 5 3 5 4 3 4 4 4 3 3 4 5 6 3 5 5 5 2 4 3 3 3 7
Avaliador 3 5 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 5 5 3 5 5 5 2 4 3 3 4 7
Management of Hypertension (4th Edition) — Malaysia (120)
Avaliador 1 5 6 6 5 1 5 3 1 5 3 3 5 3 5 6 6 6 1 3 4 1 6 4
Avaliador 2 6 6 5 6 1 6 4 1 5 3 3 5 4 4 6 6 6 1 3 4 1 6 3
Avaliador 3 6 6 6 5 1 5 3 1 5 3 3 5 4 5 6 6 7 2 3 4 2 6 4
Treatment of hypertension in patients with coronary artery disease (121)
Avaliador 1 5 4 4 2 1 1 3 3 5 4 4 4 3 3 4 5 6 1 2 1 2 2 5
Avaliador 2 5 4 4 2 1 1 2 3 4 4 4 4 3 3 4 5 6 1 2 1 2 3 5
Avaliador 3 5 4 3 2 1 1 3 3 5 4 4 4 3 3 4 5 6 2 3 1 2 3 5
Management of resistant hypertension: expert consensus statement from the French Society of Hypertension (122)
Avaliador 1 5 4 3 1 1 4 2 2 7 6 1 5 5 1 4 4 5 1 3 1 2 5 4
Avaliador 2 5 4 3 1 1 4 2 2 7 6 1 4 4 1 4 4 5 1 3 1 2 5 3
Avaliador 3 5 4 3 1 1 4 2 2 7 6 1 4 4 1 4 5 5 1 3 1 2 5 3
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador
para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 1 (2 |3[4a|s5]|e6|7]|8]|9ofw|un]|2|13]14|15]|]16]17]18|19]20]021]2 |23
Hypertension- Diagnosis and Management - British Columbia (123)
Avaliador 1 5 5 2 1 4 2 2 4 2 5 4 4 4 6 5 5 1 5 4 1 3 3
Avaliador 2 4 5 1 1 4 1 1 4 2 5 4 4 4 5 5 5 1 5 4 1 3 3
Avaliador 3 5 5 2 1 5 2 1 4 2 5 4 4 4 6 5 6 1 5 4 2 3 3
7a Diretriz Brasileira de Hipertensé&o Arterial (124)
Avaliador 1 6 6 3 1 4 2 1 5 2 5 5 1 4 6 6 5 1 4 1 1 3 4
Avaliador 2 7 6 3 1 4 1 1 5 1 6 6 1 4 6 6 6 1 4 2 1 3 4
Avaliador 3 6 6 2 1 4 1 1 5 5 6 1 4 6 6 6 1 4 2 2 3 4
2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension (125)
Avaliador 1 4 4 4 1 3 2 2 3 3 2 5 3 3 5 7 6 1 4 3 2 3 4
Avaliador 2 4 5 4 1 4 2 2 3 3 2 5 3 3 5 7 7 1 4 4 2 3 4
Avaliador 3 4 4 4 1 4 2 2 3 2 3 5 3 3 5 7 7 1 4 4 2 3 4
Expert consensus on blood pressure management of diabetic patients in China (126)
Avaliador 1 4 4 1 1 4 2 2 4 3 4 4 1 1 4 5 4 1 2 2 1 1 3
Avaliador 2 4 5 2 1 4 3 1 4 3 5 4 1 1 4 5 4 2 1 1 1 1 3
Avaliador 3 4 4 2 1 3 2 1 4 3 4 4 1 1 5 5 5 1 2 2 1 1 3
The Egyptian hypertension society: Egyptian hypertension guidelines (127)
Avaliador 1 4 3 2 1 3 2 1 4 1 5 4 1 1 5 5 6 1 5 1 2 3 1
Avaliador 2 4 3 1 1 4 1 1 4 1 6 4 1 1 5 5 6 1 5 1 2 3 1
Avaliador 3 4 3 1 1 3 1 1 4 1 6 4 1 1 5 6 6 1 5 1 2 3 1
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador
para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 1 2|3]af[s|e|7[8|o]|wo|n|12|13|]1a]|15]16|17|18]19]2 |21]22]23
Hypertension in the elderly: how to treat patients in 2013? The essential recommendations of the Polish guidelines (128)
Avaliador 1 4 4 5 2 1 4 2 2 1 6 3 2 3 1 5 5 5 1 2 1 1 3 2
Avaliador2 | 4 5 5 2 1 4 2 1 1 7 3 2 3 1 5 5 5 1 1 1 1 3 2
Avaliador 3 3 5 6 2 2 3 2 1 1 7 2 2 3 1 4 5 5 1 2 1 2 3 2
Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (129)
Avaliador 1 6 4 3 2 1 3 2 1 4 1 5 4 1 1 5 5 6 1 5 1 2 3 1
Avaliador 2 6 4 3 1 1 4 1 1 4 1 6 4 1 1 5 5 6 1 5 1 2 3 1
Avaliador 3 6 4 3 1 1 3 1 1 4 1 6 4 1 1 5 6 6 1 5 1 2 3 1
Hypertension in diverse populations: A New York State Medicaid clinical guidance document (130)
Avaliador 1 5 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 4 1 4 5 4 3 2 1 4 1 2
Avaliador 2 5 3 3 3 1 2 1 1 1 2 4 4 4 1 4 5 4 3 2 1 4 1 2
Avaliador 3 5 3 3 3 1 2 1 1 1 2 3 4 4 1 4 5 4 3 2 1 4 1 2
Indian guidelines on hypertension (1.G.H.) — Il (131)
Avaliador 1 5 4 5 3 1 5 3 2 1 1 4 2 4 1 4 5 4 1 2 1 1 3 1
Avaliador 2 4 4 5 2 1 5 3 2 1 2 4 2 5 1 5 5 4 1 2 1 2 3 1
Avaliador 3 5 4 5 2 1 6 3 2 1 1 4 2 4 1 5 4 4 1 3 1 2 3 1
Management of hypertension in adults: the 2013 French Society of Hypertension guidelines (132)
Avaliador1 | 5 4 3 5 2 4 2 2 1 4 2 2 1 2 5 5 5 1 2 1 3 6 3
Avaliador 2 5 5 4 5 2 4 2 2 1 4 3 1 1 2 5 5 5 1 1 1 3 6 3
Avaliador 3 4 4 4 5 2 4 1 2 1 4 2 2 1 3 4 4 4 1 2 1 2 6 3
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador

para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 1| 2|3]|a|s|e6|7]|8|o|w|m|12]|13|14]15|16]17]18[10|20]21]22]023
Abordaje de la hipertension arterial en el paciente anciano (133)
Avaliador1 | 5 3 4 1 1 1 2 2 3 1 1 4 1 1 4 3 5 1 1 1 2 1] 6
Avaliador 2 5 3 5 1 1 1 2 1 3 1 1 4 1 1 4 3 5 1 1 1 2 1 6
Avaliador 3 5 3 4 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 4 3 5 1 1 1 2 1 6
Combination therapy in hypertension: an Asia-Pacific consensus viewpoint (134)
Avaliador 1 5 5 4 3 2 3 2 2 1 4 2 2 1 1 5 5 5 1 2 2 1 3 3
Avaliador 2 5 5 4 3 1 3 2 2 1 4 1 2 1 1 5 5 5 1 2 1 1 3 2
Avaliador 3 4 5 2 1 2 1 1 1 4 1 2 1 1 4 5 4 1 2 1 1 3 3
2015 Oman Heart Association Guidelines for the Management of Hypertension (135)
Avaliador 1 4 4 3 2 2 4 2 1 1 1 4 2 1 1 5 5 5 1 3 2 1 2 1
Avaliador 2 4 5 3 1 1 4 1 1 1 1 4 2 1 1 5 6 6 1 3 1 1 2 1
Avaliador 3 4 4 4 1 1 5 1 1 1 1 5 2 1 1 5 5 5 1 3 2 2 1 1
Latin American consensus on hypertension in patients with diabetes type 2 and metabolic syndrome (136)
Avaliador 1 5 4 5 2 1 6 2 1 1 3 3 2 1 1 4 5 3 3 2 1 1 4
Avaliador 2 5 5 4 2 1 6 1 1 1 3 3 2 1 1 4 5 3 4 1 3 1 1 4
Avaliador 3 4 4 5 2 1 5 1 1 1 3 2 2 1 1 4 5 3 3 2 2 1 1 5
South African hypertension practice guideline 2014 (137)
Avaliador 1 5 3 3 2 1 4 1 1 1 1 3 3 1 2 4 5 5 1 4 2 2 1 1
Avaliador 2 5 3 3 2 1 5 1 2 2 1 3 3 1 1 4 5 5 1 4 2 2 1 1
Avaliador 3 5 3 3 2 1 4 1 1 1 1 3 3 1 1 4 5 5 1 4 2 2 1 1
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador
para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
ltens 123|456 |7]|8]|9ofw|un]|2|13]1af15|16]|17]|18]10|20]21]22]23
Consensus of Chinese Specialists on Diagnosis and Treatment of Resistant Hypertension (138)
Avaliador1 | 5 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 3 3 4 1 3 1 2 1|1
Avaliador 2 5 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 3 3 4 1 3 1 2 1 1
Avaliador 3 5 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 3 3 4 1 3 1 2 1 1
Clinical management of resistant hypertension: recommendations from the ISH (139)
Avaliador 1 5 3 3 2 1 5 1 1 1 1 3 3 1 1 5 3 5 1 1 1 2 1 1
Avaliador 2 5 3 3 2 1 5 1 1 1 1 3 3 1 1 4 3 5 1 1 1 2 1 1
Avaliador 3 4 3 3 2 1 5 1 1 1 1 3 3 1 1 4 3 5 1 1 1 2 1 1
Clinical Practice Guidelines for the Management of Hypertension in the Community (140)
Avaliador 1 5 3 2 4 2 5 1 1 2 1 3 2 2 1 5 5 5 2 4 3 2 5 4
Avaliador 2 5 3 2 4 1 5 1 1 1 1 3 1 2 1 4 5 5 2 4 3 2 5 4
Avaliador 3 4 3 2 3 1 5 1 1 1 1 3 1 2 1 4 5 5 2 4 3 2 5 4
| brazilian position paper on antihypertensive drug combination (141)
Avaliador 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 4 5 5 1 2 1 1 1 1
Avaliador 2 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 4 5 4 2 1 1 1 1 1
Avaliador 3 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 3 2 1 1 4 5 4 2 2 2 1 2 1
| Brazilian Position Paper on Prehypertension, White Coat Hypertension and Masked Hypertension: Diagnosis and Management (142)
Avaliador 1 5 5 4 2 1 3 1 2 1 2 2 2 1 1 4 5 4 1 2 1 1 5 5
Avaliador 2 5 5 4 2 1 3 1 1 1 2 2 2 1 1 4 5 3 1 1 1 1 5 5
Avaliador 3 5 5 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 4 5 4 1 2 1 1 5 5
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APENDICE 4 - Notas atribuidas aos guias de préatica clinica para tratamento da hipertens&o arterial sistémica por cada avaliador
para cada item do AGREE II.

AGREE Il Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6

ltens 123|456 |7]|8]|9ofw|un]|2|13]1af15|16]|17]|18]10|20]21]22]23
Hypertension in the elderly: new blood pressure targets and prescribing tips (143)

Avaliador 1 3 3 5 4 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 5 4 4 1 2 1 1 3 5

Avaliador 2 3 3 5 4 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 5 4 5 1 1 1 1 3 6

Avaliador 3 3 4 5 3 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 4 4 4 1 2 1 1 3 5

Hipertension Arterial em pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (144)

Avaliador 1 4 4 4 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 4 5 4 1 2 1 2 1 1

Avaliador 2 4 5 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 4 5 3 1 1 1 1 1 1

Avaliador 3 3 4 4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 5 3 1 1 1 1 1 1

Hypertension management in diabetic patients (145)

Avaliador 1 3 4 4 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 4 5 4 1 2 1 1 1 1

Avaliador 2 3 5 5 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 4 5 4 1 1 1 1 1 1

Avaliador 3 3 4 4 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 3 4 4 1 1 1 1 1 1

Fonte: Elaboragéo propria.




