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Fundamento: Recomendacgdes baseadas em evidéncias influenciam a prescricdo. As Ultimas edigdes do Joint
National Comittee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC) reduziram o
alvo do tratamento da hipertensdo e destacaram a importéncia de diuréticos tiazidicos (DTZ). Objetivo: Avaliar
padrdo de prescricao de DTZ, beta- bloqueadores (B-Bloq), inibidores da ECA (iECA), bloqueadores de receptor de
angiotensina (BRA) e bloqueadores de canal de Ca (BBCa) durante vigéncia do JNC 5, 6 e 7 em ambulatério
especializado. Método: Avaliou-se a primeira prescricdo do ambulatério nos periodos: (1) 1991- 1997; (2) 1998-
2003; e (3) 2004-atual. Dados foram coletados com questionario padronizado e armazenados em banco de dados
desenhado para seguimento da coorte. Avaliaram-se prescricdes em monoterapia e combinagdes de dois
farmacos. Utilizou-se teste Chiquadrado para comparar frequéncias. Resultados: Amostra incluiu 1048 pacientes;
a idade média variou entre 51 a 57 (+11,6-12,9) anos entre os periodos estudados. No periodo 3 a prescrigdo de
trés ou mais anti-hipertensivos aumentou consideravelmente; 51,1% dos pacientes tinham prescricdao de 3 ou
mais medicamentos comparados aos outros periodos. Houve aumento da frequéncia de prescricdo de IECA
(26,1%; P<0,04) e diuréticos (46,6%; P<0,05) tanto em monoterapia quanto em associagdo (51,1%; P<0,001),
as custas de diminuicdo de prescricdo de betabloqueadores (16,3%; P<0,001). Em diabéticos, iECA (78,6%;
P<0,001) foram os mais utilizados no ultimo periodo. Conclusdo: O padrdo de prescricdo acompanhou as
recomendacdes de diretrizes, com destaque para o aumento do nimero de farmacos prescritos. Houve boa adeséo
as recomendacgdes do INC.
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