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RESUMO

A medida casual da pressao arterial (PA) esta sujeita a uma grande
variabilidade, sendo interessante buscar novos métodos que tanto possam
contribuir para a adesao ao tratamento da hipertensao quanto superar a limitacao
desta variabilidade. Foi avaliado se a insercdo da automedida da pressédo
(AMPA) na rotina de tratamento do hipertenso favorece a adeséo, o controle da
PA e o perfil metabdlico em pacientes acompanhados na Liga de Hipertenséo
Arterial. Participaram do estudo 57 pacientes, sendo 38 no Grupo Estudo (GE) e
19 no Grupo Controle (GC), seguidos por 12 meses. Foram avaliados na
randomizacédo (V1), no sexto més (V2) e décimo segundo més (V3). Comparadas
as médias da PA pela medida casual, pela automedida da pressao arterial
(AMPA) e pela monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA), exames
laboratoriais e as respostas ao questionario sobre o estilo de vida. Os aparelhos
utilizados foram: OMRON HEM 714 para a AMPA, OMRON 705 CP para a
medida casual e Monitor SPACELABS 9002 para a MAPA. A idade média em
anos foi 62,05+£10,78 e 55,42+11,87 no GE e GC (p=0,03), respectivamente. Os
valores da Pressao Arterial Sistolica (PAS) pela medida casual no GE e GC
foram de 140,01£16,73mmHg e 141,79+23,21mmHg em V1 (p=0,72),
135,49+12,73mmHg e 145,69+19,31mmHg em V2 (p=0,02), 131,64+19,28mmHg
e 134,88+23,21mmHg em V3 (p=0,59). Os valores da Presséo Arterial Diast6lica
(PAD) foram 84,13+£10,71mmHg e 86,29+10,35mmHg em V1 (p=0,47),

81,69+10,88mmHg e 89,61+11,58mmHg em V2 (p=0,02), 80,31+11,83mmHg e
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86+13,38mmHg em V3 (p=0,12). Os pacientes do GE apresentaram adeséo ao
tratamento ndo farmacoloégico semelhante ao GC, mas tiveram maior adeséo ao
tratamento medicamentoso e utilizaram menor numero de drogas anti-
hipertensivas. Nao houve diferenca entre os grupos na comparagdo do perfil
metabolico e fungéo renal (glicemia, perfil lipidico e creatinina). Adicionalmente,
para comparar e correlacionar os niveis de PA obtidos através da AMPA com a
medida casual e com a MAPA foram avaliados 32 hipertensos que realizaram as
trés metodologias de medida da PA com intervalo menor que 30 dias. Os valores
médios de PAS e PAD pela AMPA foram de 134+1571mmHg e
79,32+12,38mmHg. Na medida casual as médias da PAS e PAD foram,
respectivamente, 140,84+16,15mmHg e 85+9,68mmHg. Os valores médios da
MAPA na vigilia foram 130,47+13,26mmHg e 79,84+9,82mmHg para PAS e PAD.
Na analise comparativa a AMPA apresentou valores semelhantes aos da MAPA
(p=0,06 para a PAS e p=0,72 para a PAD) e diferentes da medida casual (p=0,03
para a PAS e p= 0,00 para a PAD). Na analise de correlacdo com a MAPA, a
AMPA foi superior a medida casual. Concluimos que a AMPA é capaz de
melhorar a adesao ao tratamento farmacoldgico e o controle da PA avaliado pela
medida casual nos primeiros seis meses de seguimento e apresenta melhor
comparagao e correlagcdo com a MAPA do que a medida casual. Representa,

portanto, uma alternativa para a monitorizagédo da PA do hipertenso.
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ABSTRACT

The casual measurement of blood pressure (BP) is subjected to a great
variability, it is interesting to seek new methods that can either contribute to
adhesion to hypertension treatment or overcome the limitation of this variability.
It was evaluated if the insertion of self measured blood pressure (SMBP) in the
routine of treatment of hypertensive patients favors the improvement in
adhesion, on BP control and metabolic profile in patients accompanied at the
Arterial Hypertension League. The study included 57 patients, 38 in Study
Group (SG) and 19 in Control Group (CG), followed by 12 months. They were
assessed at randomization (V1), the sixth months (V2) and twelfth months
(V3). Comparing the averages of the BP by casual measurements and by
Ambulatory Blood Pressure Measurement (ABPM), laboratory tests and the
answers to the questionnaire about the lifestyle.It was used the instruments:
OMRON HEM 714 for SMBP, OMRON 705 CP to casual measurement and
Monitor SPACELABS 9002 to the ABPM. The average age was 62.05 + 10.78
years and 55.42 + 11.87 in the SG and CG (p = 0.03) respectively. The values
of Systolic Blood Pressure (SBP) by casual measurements in the SG and CG
were 140.01+ 16.73 mmHg and 141.79+ 23.21 mmHg in V1 (p = 0.72), 135.49+
12.73 mmHg and 145.69+ 19.31 mmHg in V2 (p = 0.02) and 131.64+ 19.28

mmHg and 134.88+ 23.21 mmHg in V3 (p = 0.59). For Diastolic Blood Pressure
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(DBP) the values were 84,13+10,71mmHg and 86,29+10,35mmHg in V1
(p=0,47), 81,69+10,88mmHg and 89,61+11,58mmHg in V2 (p=0,02),
80,31£11,83mmHg and 86+13,38mmHg in V3 (p=0,12).The SG patients showed
adhesion to non-pharmacological treatment similar to the CG, but they had
better adhesion to medicine treatment and used fewer antihypertensive
drugs. There was no difference between groups in the comparison of renal
function and metabolic profile (glucose, cholesterol and creatinine). To compare
and correlate the levels of BP obtained by SMBP with casual measurement and
ABPM were evaluated 32 hypertensive patients who performed the three
methods of BP measurement within a smaller range 30 days. The average
values of SBP and DBP for SMBP were 134+15.71 mmHg and 79.32+12.38
mmHg. In the casual measurement averages of SBP and DBP were respectively
140.84+16.15mmHg and 85+9.68mmHg. The average values of ABPM during
daytime were 130.47+13.26mmHg and 79.84+9.82 mmHg for SBP and DBP. In
the comparative analyze SMBP showed values similar to those of ABPM (p =
0.06 for SBP and p = 0.72 for DBP) and different to casual measurement (p =
0.03 for SBP and p = 0.00 for DBP). It is concluded that the SMBP is able to
improve the adhesion to medicine treatment and the control of BP evaluated by
the casual measurement in the first six months of the following, and present
comparison and correlation with the ABPM better than casual measurement do.
It represents, therefore, an alternative to monitoring the blood pressure of

hypertensive person.
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INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares e contribui direta e indiretamente para a elevada
morbimortalidade tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento
(STOKES, 1989; MATHERS, 2003; ESH HYPERTENSION GUIDELINES, 2007;
SEHESTEDT, 2009). Existe uma razéo linear de risco entre o aumento da
pressao arterial e os desfechos cardiovasculares a partir de niveis tensionais de
115 x 75 mmHg claramente demonstrando a importancia de se manter a pressao
arterial (PA) dentro das metas propostas pelas diretrizes vigentes (VII JNC, 2003;
VI DBHA, 2010.).

Uma revisao do “continuum” cardiovascular, proposto pelo Dr. Victor Dzau
ha aproximadamente 15 anos, confirmou a hipertensao arterial e outros fatores
de risco cardiovasculares (FRCV) tais como dislipidemia, alteracdo do
metabolismo da glicose e tabagismo, como os primeiros fendmenos
desencadeadores de uma série de respostas que culminam em desfechos
cardiovasculares como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e morte
a médio e longo prazo. E ainda reafirmou a necessidade de uma abordagem
cada vez mais precoce, além de eficiente, destes FRCV para a sua efetiva
prevencao (DZAU, 2006) sendo que para garantir essa eficiéncia é fundamental

a adesio ao tratamento.
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A simplicidade, facilidade e baixo custo na implementacdo de acbes
educativas em portadores de hipertensdo arterial ou outras doencgas
cardiovasculares crbnicas justificam a adocdo destas medidas que
comprovadamente melhoram o controle da PA, a adesdo ao tratamento e
permitem, inclusive, uma mudanca na visao filoso6fica do processo
saude/doenca com a adoc¢ao de medidas mais voltadas para a preservagao da
saude (JARDIM, 1998).

Nesse contexto, quanto mais informado, interessado e comprometido for o
paciente, tanto no controle das cifras tensionais quanto dos fatores de risco
frequentemente a elas associados, melhores serdo os resultados terapéuticos.
Isso ja foi demonstrado em diversos estudos publicados pela equipe da Liga de
Hipertensdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
demonstrando que quanto maior for educagdo em saude e o consequente
conhecimento mais amplo, do paciente e também da equipe de saude envolvida
no seu tratamento, melhores serdo os resultados obtidos. (JARDIM, 2007;
NASCENTE, 2010; NASCENTE, 2009; BARROSO, 2003).

A adesao ao tratamento da HA permanece como um desafio nos servigos
de saude. Uma das principais razbes para a falta de controle da PA continua
sendo a ndo adesdo dos pacientes, que €& caracterizada como a falta de
compromisso do individuo com o seu tratamento, esquecendo-se de tomar a
medicagcao prescrita, seguir as orientagdes dietéticas, mudar habitos de vida
nao saudaveis e o n&do comparecimento as consultas agendadas.

E conhecida e ainda valida a “lei das metades” publicada por Wilber e

Barrow na década de 1970, em que somente a metade dos hipertensos tem
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conhecimento do seu diagnéstico. Somente a metade desses € tratada e
somente a metade atinge as metas de controle da PA (MARQUES-VIDAL,
1997; NOGUEIRA, 2010).

Existem varios fatores que podem interferir com a adesdo ao tratamento,
que vao desde caracteristicas préoprias do paciente, como sexo, idade,
escolaridade, nivel socioecondmico, religiao, habitos de vida e culturais, efeitos
colaterais das drogas e até mesmo a forma como o paciente se percebe doente
e necessitado de tratamento (JARDIM, 2007; ORTEGA, 2010). Os apectos
relacionados diretamente a doenca hipertensao arterial, como a cronicidade e o
fato de ser um agravo oligossintomatico, também influenciam na ades&o. Trata-
se de uma doencga silenciosa em que a medida da PA é o principal sinal de
alerta tanto para o diagnéstico quanto para o seu controle.

O ato de encontrar formas de inserir o paciente no processo de seu
tratamento deve se dar de modo a orienta-lo e informa-lo sobre a importancia
dos valores pressoricos, bem como o significado e as metas que estdo sendo
propostas com a terapéutica. Muitas vezes imputa-se exclusivamente ao
hipertenso a culpa e a responsabiliade pela ndo adesédo e, no entanto, ele,
como principal interessado no sucesso do tratamento, ainda n&o entendeu
como pode e deve participar desse processo.

Existem varias estratégias utilizadas para melhorar a adesdo desses
pacientes. Algumas ja tomadas como efetivas sao a participacdo de uma equipe
multidisciplinar na abordagem terapéutica, atividades de educacdo em saude e

o uso de chamadas telefénicas. (JARDIM, 1998; ORTEGA, 2010).
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Estudos que analisaram intervengdes focadas em educagéo e saude,
estimulando e permitindo a participagdo mais ativa do paciente no
conhecimento da sua patologia e na adesdo ao seu tratamento, seja pelo
estimulo a pratica orientada da atividade fisica sob a supervisédo e orientagéo de
uma equipe especializada (BARROSO, 2008), seja pela adicdo de atividades
ludicas e de convivio social, como a musicoterapia (ZANINI, 2009), seja pela
orientagdo mais detalhada dos habitos alimentares saudaveis, mostraram
melhora significativa dos fatores de risco cardiovasculares e no controle da PA.

Tambem existem evidéncias demonstrando que a utilizacdo da medida da
PA pelo paciente, ap6s treinamento adequado, em seu ambiente domiciliar e,
com aparelhos validados, podem contribuir para a melhora na adesdo ao
tratamento tanto pela obteng&o de controle mais efetivo das cifras tensionais
quanto pela reducdo da necessidade do uso de medicamentos (AGARWAL,
2011; MCMANUS, 2010), entretanto esses dados n&o foram avaliados no nosso
meio.

Outro aspecto importante da ades&do ao tratamento € a determinacao
precisa dos niveis pressoricos, fundamental para a estratificagdo do risco e
definicdo das metas e da estratégia terapéutica mais adequada. Neste aspecto,
a grande variabilidade dos valores de pressdo arterial aferidos pelos
profissionais de saude apresenta-se como um fator importante (O'BRIEN,
2005).

As principais causas desta variabilidade decorrem do pequeno numero de

medidas habitualmente realizadas nessas avaliagdes, do emprego inadequado
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da técnica de medida da PA, do efeito do avental branco e efeito de
mascaramento da presséo (PICKERING,2008).

Esse comportamento da PA cria a possibilidade de diagnésticos imprecisos
ou mesmo inadequados, e pode ser relacionado com o aumento de desfechos
cardiovasculares no caso da hipertensdo mascarada ou com o uso, muitas
vezes desnecessario, de medicamentos na hipertensdo do avental branco
(FARGARD, 2007)

Sendo a medida da PA crucial para o diagnostico, estabelecimento da
estratégia terapéutica e a consequente definicdo das metas a serem atingidas
para redugcdo do risco cardiovascular sdo necessarias afericbes precisas e
condizentes com a realidade do paciente.

A utilizagdo da medida casual da PA em consultério € considerada
procedimento padrdo para o diagnéstico de hipertensdo e para o
acompanhamento de pacientes hipertensos. Esse método, apesar de ter valor
preditivo positivo para morbidade e mortalidade cardiovascular quando
comparado as novas técnicas de afericdo da PA esta longe de ser o método
mais preciso e adequado (VERDECCHIA, 2009). A explicagao para este fato
estd nas inumeras limitagcbes do método como ja descrito acima. (WOLF-
MAYER, 2004; JARDIM, 2000; SOUZA 1996).

Para o melhor diagnéstico do comportamento da PA fora do consultério
existem alternativas que avaliam a pressédo arterial com maior numero de
medidas, de maneira continua, e ainda minimizam as interferéncias do meio, da
situacdo e do observador. Essas alternativas podem ser a monitorizagdo

ambulatorial da pressao arterial (MAPA), a monitorizacéo residencial da pressao
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arterial (MRPA) e a automedida da presséao arterial (AMPA) (VI DBHA, 2010; IV
DIRETRIZES DE MAPA E MRPA, 2005).

A MAPA registra, por método indireto e intermitente, a PA durante 24 horas,
enquanto o paciente realiza suas atividades habituais na vigilia e durante o sono.
Dessa maneira possibilita-se a realizagdo de um maior numero de medidas e
permite-se o conhecimento do perfil de variacbes da PA na vigilia e no sono (IV
DIRETRIZES DE MAPA E MRPA, 2005).

A MRPA é outro método de registro em que a PA é medida pela manha e a
noite, durante cinco dias, de acordo com protocolo pré-estabelecido. E realizada
pelo préprio paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou
no trabalho. A MRPA tem como vantagem a realizacdo de um maior numero de
medidas fora do ambiente do consultorio e a boa aceitabilidade pelo paciente (IV
DIRETRIZES DE MAPA E MRPA, 2005).

A AMPA é a metodologia mais recente a partir da qual a mensuracgédo da PA
€, também, realizada pelo préprio paciente ou familiar, utilizando aparelhos
digitais validados automaticos ou semiautomaticos, em seu domicilio, nas
condigdes cotidianas e sem utilizar protocolo especifico para esse proposito. Tem
como vantagens: baixo custo, facilidade de manuseio e possibilidade de evitar
erros de leitura (MARTIN, 2003; VERBERCK, 2007).

Estes métodos sado todos importantes, complementares, apresentam
algumas caracteristicas que sdo distintas e devem ser avaliadas na sua
indicacdo. Tanto a medida casual quanto MAPA, MRPA e AMPA apresentam
correlagdo com desfechos e essa é tanto melhor quanto maior numero de

medidas é realizado (OKHUBO, 2004).
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Em relagéo ao diagndstico, todos os métodos sdo uteis, entretanto s6 é
possivel identificar a hipertensdo mascarada e do avental branco com a
monitorizacdo da PA. Para o diagnéstico da HA mascarada, a MAPA tem
melhor sensibilidade e especificidade do que a MRPA e a AMPA (VIERA,
2010). Ja na avaliagéo do ritmo circadiano da PA apenas a MAPA ¢ aplicavel; e
com relag&o ao custo a AMPA e MRPA sao mais acessiveis que a MAPA. Para
avaliacao da eficacia terapéutica, todos os métodos séo uteis (PICKERING,
2010).

As principais indicagbes para a realizagdo da MAPA sdo: grande
variabilidade da PA nas consultas, niveis tensionais muito elevados em
individuos de baixo risco cardiovascular, discrepancia entre os valores do
consultorio e fora dele, episddios suspeitos de hipotensdo, hipertenséo
refrataria, gestacional e pré-eclampsia (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
MAPA E MRPA, 2005).

As principais indicagbes para a MRPA e possivelmente também para a
AMPA sao: oferecer maiores informagdes sobre o efeito de redugao da PA com
o tratamento e a manutencdo deste efeito nas 24hs, aumentar a adesdo ao
tratamento e em substituicido a MAPA nas dificuldades técnicas e econémicas
para a realizagdo da mesma (BOVET, 2007; CAPPUCCIO, 2004; FARGARD,
2004; MYERS, 2003; VERDECCHIA, 2009).

Estudos indicam que as médias da presséo arterial obtidas pela MAPA,
MRPA e AMPA em adultos sdo menores que as obtidas através da medida
casual. Da mesma maneira os valores de redugcdo da PA com o tratamento

farmacoldgico sédo mais brandos com os métodos de monitorizagdo do que com
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a medida casual; e ainda assim apresentam melhor correlagdo com os
desfechos cardiovasculares. A principal explicacdo para este fato € a abolicéo
do efeito do avental branco e do estresse relacionado ao profissional de saude
(PICKERING, 1994; VERDECCHIA, 1994; CLEMENT, 2003; ISHIKAWA, 2008).

Os limites considerados para as medidas da PA pelos métodos de
monitorizacdo foram reavaliados em recente estudo prospectivo de 5682
individuos submetidos a MAPA e seguidos durante 10 anos para identificacao
dos desfechos cardiovasculares. Considerou-se como pressao 6tima: < 115/75
mmHg nas 24hs, < 120/80 mmHg na vigilia e < 100 /65 mmHg durante o
sono; presséo normal: < 125/75 mmHg nas 24hs, < 130/85 mmHg na vigilia e
< 110 / 70 mmHg durante o sono; e o diagndstico de hipertensao ficou
estabelecido com valores maiores que 130/80 , 140/85 e 120/70 nas 24hs,
vigilia e sono, respectivamente. Para a MRPA e AMPA os valores de corte sédo
0s mesmos da vigilia na MAPA (KIKUYA, 2007; O'BRIEN, 2005).

Para que as medidas da PA sejam confidveis e uteis também é
fundamental a utilizacdo de aparelhos testados e validados. Os principais
protocolos de validagdo destes aparelhos s&o o British Hypertension Society
Protocol - 1993, Association For The Advancement of Medical Instrumentation -
2002 e European Society Of Hypertension International Protocol -2002 (WAN,
2010) e a lista dos aparelhos submetidos a um ou mais destes protocolos esta
disponivel no endereco eletrénico: http.Avww.dableducational.org/

A AMPA ¢é um meétodo com baixo custo, facil execugcéo e confortavel ao
paciente. Por este motivo, os dados obtidos através dessa metodologia, desde

que confiaveis, sdo de grande interesse no acompanhamento do hipertenso.
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Como se trata de uma metodologia mais recente do que a MAPA e MRPA,
apresenta menor numero de estudos, e por esse motivo se reveste de grande
interesse o seu conhecimento e aplicabilidade.

Para agregar conhecimentos sobre esse método e avaliar a sua utilidade
e aplicabilidade no sentido de melhorar a adesédo dos pacientes ao tratamento

anti-hipertensivo, foi desenhado o projeto desse estudo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

* Avaliar a interferéncia da automedida da pressdo arterial na adesédo ao

tratamento da hipertensao arterial.

» Comparar e correlacionar os valores da PA obtidos na AMPA, medida casual e

MAPA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Verificar se a automedida da presséao:

- Interfere no controle da pressao;
- Interfere no controle metabdlico;

- Interfere nos habitos de vida.
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METODOS

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG), no dia 26
de setembro de 2007 (numero 144\2007). Todos os participantes foram
informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes de qualquer acdo relacionada ao
protocolo.

Trata-se de um estudo prospectivo, unicéntrico, aberto e randomizado. A
randomizacdo ocorreu por sorteio, de acordo com o numero de inclusdo no
estudo. Esses numeros foram previamente acondicionados em uma caixa para
o0 sorteio.

Devido a dificuldade em se calcular a amostra para a coleta dos dados,
utilizamos a amostragem consensual considerando o total de 57 pacientes,
randomizados na proporc¢ao 2:1 no grupo estudo e controle, a ser selecionado
entre janeiro de 2008 e janeiro de 2010.

A amostra foi constituida por pacientes em acompanhamento regular na
Liga de Hipertensao Arterial (LHA) do HC-UFG, num total de 57 pacientes
distribuidos em dois grupos, sendo 38 no Grupo Estudo (GE) e 19 no Grupo

Controle (GC).
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Os critérios de inclusé&o foram: adultos de ambos os sexos (maiores de 18 e
menores de 70 anos), portadores de hipertensdo arterial sob tratamento
medicamentoso, em seguimento regular as consultas agendadas (o critério de
regularidade foi o comparecimento a todas as consultas no ano anterior). Os
critérios de exclusédo foram: a impossibilidade ou negacao para assinar o termo
de consentimento, participagdo em outros protocolos de pesquisa ha menos de
um ano, portadores de doencas crénicas em estagios terminais, portadores de
hipertensao estagio Ill ou hipertensao resistente (VI DBHA, 2010), obesidade
(IMC> 30 kg/m?), arritmia cardiaca, histéria de eventos cardiocirculatérios nos
ultimos seis meses (infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
ataque isquémico transitério), insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia cardiaca
descompensada, diabetes descompensada ou outras patologias que no
julgamento do investigador pudessem comprometer o estudo, hipertenséo
secundaria e terapia de reposigao hormonal que néo estivesse em dose estavel
ha pelo menos seis meses.

De acordo com o protocolo, os pacientes foram acompanhados durante 12
meses com visitas médicas trimestrais e realizagdo dos exames
complementares na randomizagao, e a cada 06 meses.

Para comparagdo entre as variaveis do GE e GC utilizamos os dados
obtidos na randomizagao, identificada como visita 01 (V1), no sexto més (V2) e
décimo segundo més (V3). Realizamos ainda visitas intermediarias a cada trés
meses conforme a rotina de atendimento do servico.

A intervencéao proposta foi a entrega e o treinamento aos pacientes do GE

para uso adequado do aparelho de AMPA, marca OMRON HEM714 — modelo
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industrial HEM 7001-E validado (TOPOUCHIAN, 2006; ALTUNKAN, 2007;
ALTUNKAN, 2008). Esse grupo foi orientado para medir e anotar os valores da
pressao arterial em diario, pelo menos duas vezes na semana (segundas e
sextas-feiras) em horarios aleatérios. O diario foi entregue a cada 03 meses
durante as consultas agendadas na LHA. No GC, nenhuma intervencéo
aconteceu, e os pacientes foram seguidos de acordo com a rotina da LHA, em
consultas regulares com intervalo aproximado de 90 dias.

As cifras tensionais nos dois grupos foram avaliadas utilizando-se a medida
casual em todas as visitas durante andamento do projeto e adotando-se a
técnica recomendada pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
Para a medida casual, a PA foi aferida com esfigmomanémetro automatico
digital validado (OMRON 705 CP), paciente na posicao sentada, apdés 10
minutos de repouso, o brago apoiado e na altura do precérdio. Foram realizadas
02 medidas com intervado de 02 minutos entre as mesmas e considerada a
média destas medidas como o valor final.

A MAPA também foi realizada nos dois grupos, na randomizag¢ao, no 6° e
12° meses de seguimento. Utilizamos o Monitor Spacelabs 9002 (método
oscilométrico), e foram padronizadas medidas a cada 15 minutos no periodo de
vigilia (entre as 07hs e 23hs) e a cada 20 minutos no periodo de sono (entre as
23hs e 07hs), sendo que os dados foram considerados validos quando a
monitorizagdo aconteceu por um periodo de 24hs + 02hs, e o percentual de
sucesso de leituras foi superior a 80% das medidas realizadas conforme

recomendacao da IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE MAPA E MRPA, 2005.
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Tanto a MAPA quanto a medida casual foram consideradas para a analise
comparativa da PA entre os grupos.

Os parametros antropométricos foram avaliados como se segue: Massa
Corporal - individuos vestidos com roupas leves e sem cal¢cados, com utilizagédo
de balancga eletrénica da marca Toledo com precisdo de 100g. Altura - individuos
descalgos utilizando estadidmetro da marca Filizola com precisdo de um
milimetro. indice de massa corpérea (IMC) — através da férmula estabelecida por
Quetelet (IMC = Peso em kg/Altura? em metros). (EKNOYAN, 2008)

Coletados também, em todas as visitas, dados referentes a adesédo ao
tratamento, sendo eles: regularidade na pratica de atividade fisica (pelo menos
trés vezes por semana), habitos alimentares, tabagismo, ingestdo de bebida
alcodlica, uso regular e o numero de classes de anti-hipertensivos ingeridos ao
dia.

Na randomizacdo e semestralmente foram realizados: eletrocardiograma,
glicemia, perfil lipidico, e creatinina.

Os dados foram armazenados e estruturados no programa Excel Microsoft,
para posterior analise no Software SPSS (Statistical Package of Social Science)
para Windows versdao 15.0. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para
verificar se as variaveis quantitativas continuas apresentavam distribuicéo
normal.

Para a comparacéo entre GE e GC foi usado o teste t-Student para dados
independentes, com as variaveis paramétricas. Para os valores que néo

apresentaram distribuicdo normal foi usado o teste Mann-Whitney. O teste qui-
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quadrado também foi usado para as variaveis categédricas (atividade fisica,
alimentacéo saudavel, uso de alcool e tabagismo).

Para a comparacdo e correlacdo entre automedida, medida casual e
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial a amostra foi constituida pelos
pacientes do GE que realizaram a medida casual, MAPA e AMPA com intervalo
menor que 30 dias entre os métodos (n = 32). Para o calculo da média da
AMPA utilizamos as 08 medidas (realizadas nas segundas e sextas-feiras) o
que correspondeu a 04 semanas consecutivas de medidas da PA, realizadas
imediatamente ap6s a entrega do diario na randomizacdo, ou seja, em
momentos préximos a realizagdo da medida casual e da MAPA. A andlise
estatistica nesse caso foi realizada com dados armazenados e estruturados no
programa Excel Microsoft e transferidos para o Software SPSS (Statistical
Package of Social Science) para Windows verséo 15.0. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para analisar se variaveis numéricas apresentavam
distribuicdo normal. O teste t para amostras pareadas foi utilizado para
comparar as médias, varidveis numéricas e a correlacdo de Pearson para
avaliar a correlagdo entre a PA da automedida com a MAPA e a medida casual

de consultoério.
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APLICABILIDADE DO USO ROTINEIRO DA AUTOMEDIDA DA PRESSAO
ARTERIAL PARA O CONTROLE DAS CIFRAS TENSIONAIS E PARA A

ADESAO AO TRATAMENTO DO PACIENTE HIPERTENSO.

Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza, Paulo César Brandao Veiga Jardim,

Ludmila Porto Brito, Fabricio Alves Araujo, Ana Luiza Lima Sousa.

Liga de Hipertensao Arterial — Hospital das Clinicas / Universidade Federal

de Goias

INTRODUGAO:

Adesdo ao tratamento significa o quanto o comportamento do paciente
coincide com a prescricao dos medicamentos e seguimento das orientagbes
relacionadas a adogdo de um estilo de vida saudavel. Dentre os diversos fatores
responsaveis pela baixa adesdo no tratamento da hipertenséo arterial (HA) os
principais sdo a natureza oligossintomatica e crbonica da HA, fator socio-
econdmico cultural, entendimento e percepgao inadequados do problema,
aspectos relacionados ao sistema de saude, relagdo profissional de saude-
paciente e complexidade do regime terapéutico. ' Para melhorar a adesdo do
paciente € fundamental inseri-lo no processso do seu tratamento, informando

sobre a importancia dele saber e de atingir as metas pressoéricas.
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A medida da pressao arterial pelo préprio paciente, em ambiente domiciliar,
com aparelhos validados e apés treinamento adequado € o conceito que define a
automedida da pressao arterial (AMPA) e estd menos sujeita as interferéncias
que comumente observamos nas medidas realizadas pelos profissionais de
saude em ambientes hospitalares e também apresentam valores mais préximos
da realidade do dia a dia®. A superioridade desta metodologia, quando
comparada a medida casual da pressao arterial (PA) tanto no diagnéstico quanto
no prognostico de pacientes hipertensos ja comecga a ser demonstrada em alguns
estudos ** com impacto no melhor controle da PA decorrente de maior adesao ao
tratamento, na diminuigdo da inércia do profissional de saude frente aos niveis
tensionais elevados® e, na redugdo do uso desnecessario de drogas anti-
hipertensivas em virtude da identificacdo dos portadores do efeito do avental
branco.®

Em estudo recente foi demonstrado que a automedida apresenta melhor
correlacdo e comparagdao com a MAPA do que a medida casual, devendo ser
considerada uma alternativa barata e eficaz para o acompanhamento da PA na
populagao hipertensa. ’

Os valores da PA obtidos pela automedida sdao menores do que os da
medida casual, e essa correlagdo permanece na amplitude de reducgéo dos niveis
pressoéricos com o tratamento farmacol6gico. Apesar de serem menores, esses
nameros tém maior valor preditivo para os desfeschos cardiovasculares por haver
a eliminacao do efeito do avental branco com os métodos de monitorizagédo. Em
média, os valores sdo 20% menores na AMPA se comparados a medida casual.®

Além disso, os hipertensos acompanhados com a AMPA apresentam melhor
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controle pressorico do que aqueles acompanhados pela medida casual. Essa
melhora é discreta, mas significativa e pode ser ainda implementada quando séo
utilizadas metodologias que permitem o autoajuste da medicacédo pelo paciente
com acompanhamento a distancia pelos profissionais de satde. *'° Interessante
notar também que, mesmo com poucas medidas, a AMPA tem melhor valor
preditivo para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) do que a medida casual,
entretanto quanto maior o nimero de medidas melhor é a predi¢édo de risco."

A superioridade dos métodos de monitorizagdo da PA comparados a
medida casual tanto para o diagnoéstico quanto para o prognostico da
hipertensdo esta bem sedimentada e estes devem, sempre que possivel,
integrar o atendimento aos pacientes.'>'*'*'® O que ainda permanece em
discussao € se a inclusdo do paciente como sujeito no processo de tratamento
de sua doenca, medindo a PA em ambiente domiciliar e passando a ter
conhecimento destes valores, interfere de forma benéfica no controle das cifras
tensionais e na adesé&o ao tratamento.

Com base nestes conhecimentos, desenhamos um estudo para analisar se o
emprego da automedida da PA por um periodo de 12 meses implicaria em
melhor controle pressoérico, melhor controle metabdlico, mudancgas favoraveis nos

habitos de vida e, em ultima analise, aumento da ades&o ao tratamento.
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CASUISTICA E METODOS:

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
(numero 144/07) no dia 26 de setembro de 2007. Todos os participantes foram
informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo prospectivo, unicéntrico e randomizado na
proporcéo 2:1. A amostra foi constituida por 57 pacientes em acompanhamento
da Liga de Hipertenséo Arterial (LHA) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias ha mais de cinco anos, distribuida em Grupo Estudo (GE) e
Grupo Controle (GC).

Os critérios de inclus&o foram: adultos de ambos os sexos (maiores de 18 e
menores de 70 anos), portadores de hipertensdo arterial sob tratamento
medicamentoso, em seguimento regular as consultas agendadas (o critério de
regularidade foi o comparecimento a todas as consultas no ano anterior). Os
critérios de exclusdo foram: impossibilidade ou negacéo para assinar o termo
de consentimento, participacdo em outros protocolos de pesquisa, portadores
de doencgas cronicas em estagios terminais, portadores de hipertensdo estagio
1118 ou hipertenszo resistente, obesidade (IMC> 30 kg/m?), arritmia cardiaca,
historia de eventos cardiocirculatérios nos ultimos seis meses (infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitério),
insuficiéncia renal crbnica, insuficiéncia cardiaca descompensada, diabetes
descompensada ou outras patologias que no julgamento do investigador

pudessem comprometer o estudo, hipertensdo secundaria e terapia de
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reposicdo hormonal que ndo estivesse em dose estavel ha pelo menos seis
meses.

De acordo com o protocolo, os pacientes foram acompanhados durante 12
meses com visitas médicas trimestrais e realizacdo dos exames
complementares na randomizacao e a cada 06 meses.

Para comparagao entre as variaveis de GE e GC utilizamos os dados
obtidos na randomizagao, por convencgao identificada como visita 01 (V1), no
sexto més (V2) e décimo segundo més (V3).

A intervencgao proposta pelo protocolo foi a entrega aos pacientes do GE,
apos o treinamento para uso adequado, do aparelho validado de AMPA, marca
OMRON (HEM714). Este grupo foi orientado para medir e anotar os valores da
pressao arterial, em diario do protocolo, pelo menos duas vezes na semana
(segundas e sextas-feiras) em horarios aleatérios, local tranquilo, sem ter
praticado exercicios fisicos ha 60 minutos, sem ter ingerido bebida alcodlica,
café, alimentos ou fumado até 30 minutos antes e sem falar durante as
medidas. Os pacientes ainda foram solicitados para anotarem os valores
obtidos logo apos a finalizagdo do procedimento em diario que foi entregue a
cada 03 meses durante as consultas agendadas na LHA.

As cifras tensionais nos dois grupos foram avaliadas utilizando a medida
casual em todas as visitas, adotando-se as técnicas recomendadas pelas VI
Dieretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial'®. A PA foi aferida com
esfigmomandémetro automatico digital validado (OMRON 705 CP), com o
paciente na posicao sentada, apés 10 minutos de repouso, o brago apoiado e

na altura do precérdio. Foram realizadas duas medidas com intervado de 02
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minutos entre as mesmas e considerada a média destas medidas como o valor
da PA em cada visita.

A MAPA foi realizada tanto no GE quanto no GC na randomizacéo, no 6° e
12° meses de seguimento. Utilizamos o Monitor Spacelabs 9002 (método
oscilométrico), e foram padronizadas medidas a cada 15 minutos no periodo de
vigilia (07 a 23 h) e a cada 20 minutos no periodo de sono (23 a 07 h), sendo
que os dados foram considerados validos quando a monitorizagdo aconteceu
por um periodo de 24h + 02h e o percentual de sucesso de leituras foi superior
a 80% das medidas realizadas."” Tanto a MAPA quanto a medida casual foram
consideradas para a analise comparativa da PA entre os grupos.

Os parametros antropométricos foram avaliados como se segue: Massa
Corporal - individuos vestidos com roupas leves e sem calgados, com utilizagao
de balanca eletrbnica da marca Toledo, com precisao de 100g. Altura -
individuos descalgos utilizando estadidmetro da marca Filizola com preciséo de
um milimetro. indice de massa corpérea (IMC) — através da formula
estabelecida por Quetelet (IMC = peso em kg/altura2 em metros).™

Coletamos também, em todas as visitas, dados referentes a adesédo ao
tratamento sendo eles: regularidade na pratica de atividade fisica (pelo menos 3
vezes por semana), habitos alimentares, tabagismo, ingestdo de bebida
alcodlica, uso regular e quantidade de anti-hipertensivos ingeridos ao dia.

Foram realizados na randomizacéo e semestralmente: eletrocardiograma,

glicemia, perfil lipidico e creatinina.
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Os dados foram armazenados e estruturados no programa Excel Microsoft,
para posterior analise no Software SPSS (Statistical Package of Social Science)
para Windows versdo 15.0. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para a
verificacao da distribuicdo normal das variaveis estudadas. Para a comparagéo
entre GE e GC foi usado o teste t-Student para dados independentes nas
variaveis que apresentaram distribuicdo normal. Para os dados que né&o
apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste Mann-Whitney. O teste
qui-quadrado foi usado para verificar a diferenca entre os grupos em relagéo as
variaveis categoéricas (atividade fisica, alimentagdo saudavel, uso de alcool e

tabagismo).

RESULTADOS

A idade média foi de 62,05+10,78 anos e 55,42+11,87 anos no GE e GC
(p=0,03), respectivamente, e o tempo médio de seguimento em meses foi de
10,68 + 2,07 no GE e 10,61 + 2,52 no GC (p= 0,90). Houve abandono ao
protocolo por 01 paciente do GE e por 01 paciente do GC (n&o realizaram a
V3), ainda no GC ocorreu 01 ébito 02 meses apds a randomizagao.

As variaveis consideradas na randomizagao e ao longo do estudo estédo
descritas na tabelal. Realizamos a comparacéo dos niveis de PA obtidos pela
medida casual nas visitas 1, 2 e 3, e foram encontradas diferencas significativas
favoraveis ao GE tanto para a pressao arterial sistélica (PAS) quanto diastolica

(PAD) no sexto més. As diferencas desaparecem aos 12 meses (figura 1). Na
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andlise das médias da PA pela MAPA, os resultados foram semelhantes em

todas as visitas (figura 2).
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Tabela 1 - Comparacédo entre GE e GC em relacdo as variaveis

antropométricas e Presséao Arterial nas visitas 1, 2 e 3.

Variaveis Controle Estudo

10,61 + 2,52 10,68 + 2,07
27,07 + 3,22 26,23 + 3,76
27,09 + 3,27 26,42 4,67
27,16 £ 3,54 25,99 + 3,94
141,79 £ 23,21 140,01 £ 16,73

134,88 £23,21 131,64 £ 19,28

86,29 + 10,35 84,13 + 10,71

86,00 + 13,38 80,31 + 11,83

125,71 £14,09 128,64 + 14,54
125,17 £ 14,06 123,42 + 11,24
131,75+ 16,92 126,29 + 13,34
81,76 + 22,45 78,33 + 9,39
76,08 + 5,87 74,71 £ 8,79

80,00 + 10,61 78,00 £ 10,86

0,909
0,408
0,586
0,303

0,742

0,592

0,472

0,121
0,492
0,672
0,504
0,434
0,498

0,749

IMC: indice de massa corpdrea, PAS: Pressao arterial sistolica (medida casual),

PAD: Pressdo arterial diastélica (medida casual), PASm: Pressao arterial
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sistolica (MAPA vigilia), PADm: Pressao arterial diastélica (MAPA vigilia), 1:

Visita 1, 2: Visita 2, 3: Visita 3.
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Figura 1: Comportamento da presséao arterial sistolica (PAS) e diast6lica (PAD)
em mmHg avaliadas pela medida casual durante V1 (p=0,74 para PAS e 0,47
para PAD), V2 (p= 0,02 para PAS e 0,02 para PAD e V3 (p= 0,59 para PAS e

0,12 para PAD).
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Figura 2: Comportamento da presséo arterial sistélica média na MAPA 24hs
(PASm) e diastélica média (PAD) em mmHg, avaliadas pela medida casual
durante V1 (p=0,49 para PAS e 0,43 para PAD), V2 (p= 0,67 para PAS e 0,49

para PAD e V3 (p= 0,50 para PAS e 0,74 para PAD).
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Com relagdo aos parametros metabodlicos, os valores da glicemia, do
colesterol total, do LDL colesterol e triglicérides foram ligeiramente superiores
no GC em relacdo ao GE durante todas as visitas, mas sem significancia
estatistica (p>0,05) na analise comparativa entre os grupos. Os valores da
Glicemia no GE foram de 96,39 +24,95 mg/dl na V1, 99,42 +32,21 mg/dl na V2
e 97,17 £30,18 mg/dl na V3, e no GC 106,43 +30,75 mg/dl na V1, 115,62
141,83 mg/dl na V2 e 103,80 +£15,38 mg/dl na V3. Os valores do colesterol total
no GE foram 184,19 £43,55 mg/dl na V1, 181,06 +38,56 mg/dl na V2 e 181,68
138,94 mg/dl na V3, e no GC 199,56 +51,27 mg/dl na V1, 191,92 +37,16 mg/dI
na V2 e 192,55 +37,24 mg/dl na V3. Com relagéo aos triglicerideos, os valores
no GE foram 128,37 54,63 mg/dl na V1, 146,79 +102,87 mg/dl na V2 e 138,75
+ 63,86 mg/dl na V3, e no GC 173,25 +68,03mg/dl na V1, 174,85 +66,08 mg/dl
na V2 e 142,91 77,68 mg/dl na V3. A creatinina apresentou valores muito
semelhantes nos dois grupos em todos os momentos, 0,89 +0,27 mg/dl e 0,84
+0,17 mg/dl na V1, 0,91 0,26 mg/dl e 0,84 +0,15 mg/dl na V2, 0,90 +0,37 mg/dI
e 0,84 £0,12 mg/dl na V3 em GE e GC, respectivamente.

Na avaliagdo dos parametros de adesdo ao tratamento, observamos que
tanto na randomizacdo quanto no seguimento o0s grupos tiveram
comportamento semelhante no que diz respeito ao chamado tratamento n&o
medicamentoso. A pratica regular de atividade fisica no GE e GC esteve
presente respectivamente em 65,8% e 47,4% dos pacientes na V1 (p = 0,09),
em 67,6% e 61,1% na V2 (p = 0,22) e em 67,6% e 58,8% na V3 (p = 0,19).
Ingesta alimentar de acordo com as orientagdes nutricionais ocorreu no GE e

GC respectivamente em 91,1% e 78,9% na V1 (p= 0,12), 97,4% e 88,9% na V2
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(p= 0,21) e, 97,3% e 100% na V3 (p= 0,68). Com relacdo ao tabagismo, foi
observado no GE e GC respectivamente em 7,9% e 5,3% na V1 (p= 0,40),
5,3% e 0% na V2 (p=0,45) e, 5,3% e 0% na V3 (p= 0,31).

Com relagédo a analise de adesdo ao tratamento farmacologico, ocorreu
uma diferenga significativa e favoravel ao GE na visita 3 quando 100% da

amostra estava em uso regular da medicacgéo (tabela 2).
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Tabela 2 — Variaveis relacionadas a ades&o ao tratamento farmacoldégico.

Variaveis Controle (n=19) Estudo (n=38) P

16 /84,2% 29 /76,3% 0,223

3/15,8% 9/23,7%

15/83,3% 36 /94,7% 0,150

3/16,7% 2/53%

Uso Regular: Uso regular das medicac¢des anti-hipertensivas, 1: Visita 1, 2:

Visita 2, 3: Visita 3.

Finalmente, comparamos também a quantidade de classes de drogas anti-
hipertensivas utilizadas e verificamos numero de drogas semelhantes nas V1 e
V2 mas diferentes (maior numero de drogas utilizadas no grupo controle) na V3

(tabela 3).

48



Tabela 3— Distribuicdo dos pacientes em relagédo ao numero de classe de anti-

hipertensivos utilizados.

Variaveis

Controle

4/21,1%
7136,8%
6/31,6%

2/10,5%

3/16,7%
7138,9%
6/33,3%
1/5,6%

1/5,6%

5/29,4%
4123,5%
6/35,3%
-/0,0%

2/11,8%

Estudo P

9/23,7%
15/39,5% 0,980
10/26,3%

4/10,5%

6/15,8%
19/50,0%
0,428
8/21,1%
5/13,2%

-/0,0%

6/16,2%
16 /43,2%
9/24,3%
6/16,2%

-/0,0%
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram, em relagdo ao controle da PA
avaliado pela medida casual, que o GE atingiu mais rapidamente as metas de
tratamento com diferenca significativa no sexto més, tanto para a PAS (p=0,02)
quanto para a PAD (p= 0,02). Esses valores tendem a se igualar no décimo
segundo més, embora permane¢cam mais baixos no GE (figura 1). Esta
diferenga pode ser explicada por uma diminuicdo da inércia ao tratamento
observada nos profissionais de saude e nos pacientes e que ja foi observada

em outros estudos com desenho semelhante %%

e também pelo aumento da
adeséo ao tratamento farmacoldgico.

Deve ser destacado que alguns estudos demonstraram que os resultados
sdo ainda melhores quando € permitido e orientado ao paciente como fazer
autoajustes nas doses dos medicamentos de acordo com os achados da
AMPA . 91

A obtencdo de metas pressoricas mais precoces € um dos aspectos
importantes no tratamento da HA com impacto ja comprovado na diminui¢ao
dos desfechos cardiovasculares, como foi demonstrado no estudo VALUE em
que a obtencdo mais rapida do controle pressorico resultou em menor
incidéncia de desfechos nesse gupo. ?'

Na analise do comportamento da PA avaliada pela MAPA n&o observamos
diferencgas significativas nos valores médios nas 24hs tanto para a PAS quanto

para a PAD, apesar de haver uma tendéncia para diminuigdo da PA no grupo

estudo e aumento no grupo controle principalmente no primeiro semestre. Essa
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diferenga no comportamento entre medida casual e MAPA ja foi explicada em
outros estudos pela eliminagdo do efeito do avental branco quando a PA foi
avaliada por métodos de monitorizagdo.?>*®> Mesmo em individuos hipertensos
acompanhados ha muito tempo em servigos especializados a persisténcia deste
efeito é um fato e pode acometer de forma substancial um terco dos
pacientes.?

Os valores da glicemia, perfil lipidico e creatinina foram similares nos dois
grupos em todas as visitas sendo interessante ressaltar que tanto GE quanto
GC apresentaram os valores dentro das metas desde o inicio e ao longo de
todo o estudo.

Os resultados encontrados na analise de adesdo ao tratamento nao
farmacoldgico através da avaliagdo da pratica regular de atividade fisica,
adocao de dieta saudavel de acordo com a orientacdo da equipe de nutricdo da
LHA e controle dos habitos da ingestao regular de bebida alcodlica e tabagismo
ndo foram diferentes entre os grupos. Neste caso ha que se considerar que a
amostra analisada foi constituida por pacientes seguidos no servico ha muito
tempo e que a orientacédo para a ado¢do de um estilo de vida saudavel é
rotineira para estes pacientes. Embora esta inferéncia tenha uma série de
limitacbes e ndo seja possivel afirmar que em popula¢cdes menos esclarecidas
os resultados seriam diferentes, é possivel que nessa amostra esse fator possa
ter interferido no resultado.

Na avaliacdo da adesao ao tratamento farmacolégico, o GE apresentou ao
final do acompanhamento 100% de uso regular dos anti-hipertensivos;

enquanto no GC este numero foi de 88,2% (p=0,03). Também ocorreu de forma
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significativa uma diminuicdo do numero de classe de anti-hipertensivos
empregados no GE comparado ao GC na visita 03 (p=0,04). Esses achados
também coincidem com os da literatura, ja tendo sido demonstrado previamente
que quando os métodos de monitorizagdo da PA sdo utilizados para o
acompanhamento dos pacientes, pela possibilidade de identificacédo do efeito
do avental branco, € possivel obter melhor controle pressérico com menor

necessidade de medicamentos. >°

CONCLUSOES

A automedida da pressao arterial em pacientes hipertensos foi capaz de
melhorar o controle da PA avaliado pela medida casual nos primeiros seis
meses de seguimento, entretanto esta diferenca desaparece apds doze meses.

N&o observamos diferengas entre os grupos com relagdo ao tratamento néo
farmacoldgico e perfil metabdlico, porém houve maior adeséo ao tratamento
medicamentoso e menor necessidade de drogas anti-hipertensivas no grupo

estudo.

LIMITAGCOES DO ESTUDO

O fato da amostra estudada ser constituida por pacientes de um centro de

referéncia para o tratamento da hipertensdo arterial com bom controle
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pressorico e metabdlico, onde ha orientagdo exaustiva quanto a importancia da
adesdo ao tratamento da hipertenséo artérial pode ter sido um fator limitante

para que maiores diferencas entre os grupos fossem observadas.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

1. Whiteworth JA, World Health Organization, International Society of
Hypertension Writing Group. 2003 World Heath Organization
(WHO)/International Society of Hypertension (ISH) Statement on
Management of Hypertension. J Hypertens 2003; 21: 1983 — 1992.

2. Stergious GS, Baibas NM,Gantzarou AP, Skeva Il, Kalkana CB, Roussias
LG, Mountokalakis TD. Reproducibility of home, ambulatory, and clinic
blood pressure: implications for the design of trials for the assessment of
antihypertensive drug efficacy. Am J Hypertens 2002; 15: 101-104.

3. ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring. European Society of
Hypertension Guidelines for Blood Pressure Monitoring at Home. A
Summary Report of the Second International Consensus Conference on
Home Blood Pressure Monitoring. J Hypertens 2008, 26: 1505 — 1530.

4. Sega R, Facchetti R, Bombelli M, Cesana G, Corrao G Grassi G, Mancia
G. Prognostic value of ambulatory and home blood pressures compared
wtih Office blood pressure in the general population: follow-up results
from the Pressioni Arteriose Monitorate e Loro Associazioni (PAMELA)

study. Circulation. 2005; 111: 1777-1783.

53



10.

Agarwal R, Bills JE, Hetch TJW, Light RP. Role of Home Blood Pressure
Monitoring in  Overcoming Therapeutic Inertia and Improving
Hypertension Control. Hypertension. 2011; 57: 29-38

Verberk WJ, Kroon AA, Lenders JWM, Kessels AGH, Montfrans GAV,
Smit AJ, van der Kuy PHM, Nelemans PJ, Rennenberg RIMW, Grobbee
DE, Beltman FW, Joore MA, Brunenberg DEM, Dirksen C, Thien Theo,
Leeuw PW. Self-Measurement of Blood Pressure at Home Reduces the
Need for Antihypertensive Drugs. A Randomized, Controlled Trial.
Hypertension. 2007; 50: 1019-1025.

Barroso WKS, Jardim PCBV, Porto LB, Araujo FA, Sousa AL, Salgado
CM. Comparacao e Correlagcdo entre Automedida, Medida Casual e
Monitorizagdo Ambulatorial da Press&o Arterial. Arq Bras Cardiol
www.arquivosonline.com.br/2011/AOP/aop06811_port.pdf

Ishikawa J, Carroll DJ, Kuruvilla S, Schwartz JE, Pickering T. Changes in
Home versus Clinic Blood Pressure with Antihypertensive Treatments. A
Meta-Analysis. Hypertension. 2008; 52:856-864.

Agarwal R, Bills JE, Hecht TJW, Light RP. Role of Home Blood Pressure
in Overcoming Therapeutic Inertia and Improving Hypertension Control. A
Systematic Review and Meta-Analyses. Hypertension. 2011; 57:29-38.
McManus RJ, Mant J, Bray EP, Holder R, Jones MI, Greenfield S,
Kaambwa B, Banting M, Bryan S, Little P, Wiliams B, Hobbs FD.
Telemonitoring and Self-Management in the Control of Hypertension
(TASMINH2): A Randomized Controlled Trial. LANCET. 2010; 376: 163-

172.

54



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ohkubo T, Asayama K, Kikuya M, Metoki H, Hoshi H, Hashimoto J,
Totsune K, Satoh H, Imai Y. How Many Times Should Blood Pressure be
Measured at Home for Better Prediction of Stroke Risk? Ten-year Follow-
up Results from the Ohasama Study. Journal of Hypertension. 2004,
22: 1099 — 1104.

O'Brien E. Ambulatory Blood Pressure Measurement. The Case for
Implementation in Primary Care. Hypertension. 2008; 51:1435 — 1441.
European Society of Hypertension Working Group on Blood Pressure
Monitoring. Practice Guidelines of the European Society of Hypertension
for Clinic, Ambulatory and Self Blood Pressure Measurement. Journal of
Hypertension. 2005, 23: 697 — 701.

Pickering TG. Blood Pressure Monitoring Outside the Office for the
Evaluation of Patients with Resistant Hypertension. Hypertension. 1988;
(Suppl 1I): 96 — 100.

Fargard RH, Cornelissen VA. Incidence of Cardiovascular Events in
White-Coat, Masked and Sustained Hypertension Versus True
Normotension: A Meta-analysis. Journal of Hypertension. 2007; 25:
2193 - 2198.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - VI DBHA. Rev. Bras
Hipertens. 2010; 17:1-64.

IV Diretriz para uso da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial. Il
Diretriz para uso da Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial IV

MAPA/Il MRPA. Arq Bras Cardiol. 2005; 85(Suppl 2):1-18.

55



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Eknoyan G. Adolphe Quetelet (1796-1874) - The Average Man and
Indices of Obesity. Nephrol. Dial. Transplant. 2008; 23: 47 — 51.
Banegas JR, Segura J, Sobrino J, Rodrigues-Artalejo F, De La Sierra A,
De La Cruz J, Gorostide M, Sarria A, Ruilope LM; for the Spanish Society
of Hypertension Ambulatory Blood Pressure Monitoring Registry
Investigators. Effectiveness of Blood Pressure Control Outside the
Medical Setting. Hypertension. 2007, 49: 62-68.

Cappuccio FP, Kerry SM, Forbes L, Donald A. Blood Pressure Control by
Home Monitoring: Meta-Analyses of Randomized Trials. BMJ.
Do0i:10.1136/bmj.38121.684410.AE (June 2004).

Kjeldsen SE, Julius S, Mancia G, Mclnnes GT, Hua T, Weber MA, Coca
A, Ekman S, Girerd X, Jamerson K, Larochelle P, MacDonald TM,
Schmieder RE,Schork MA, Stolt P, Viskoper R, Widimsky J, Zanchetti A;
for the VALUE Trial Investigators. Effects of Valsartan Compared to
Amlodipine on Preventing Type 2 Diabetes in High-Risk Hypertensive
Patients: The VALUE TRIAL. Journal of Hypertension. 2006; 24: 1405
-1412.

Fargard RH, Celis H. Prognostic Significance of Various Characteristics
of Out-of-the-Office Blood Pressure. Journal of Hypertension. 2004, 22:
1663 — 1666.

Myers MG, Parati G. Self-Measurement of Blood Pressure in the Office

and at Home. Journal of Hypertension. 2003, 21: 2223 — 2225.

56



24.

Verberk WJ, Kroon AA, Thien T, Lenders JWM, Montfrans GAV, Smit AJ,
Leeuw PW. Prevalence of White-Coat Effect at Multiple Visits Before and

During Treatment. Journal of Hypertension. 2006, 24: 2357-2363.

57



Artigo 2 - COMPARAGAO E CORRELAGAO ENTRE AUTOMEDIDA, MEDIDA

CASUAL E MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL.

Autores - Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza, Paulo César Brandao Veiga
Jardim, Ludmila Brito Porto, Fabricio Alves Araujo, Ana Luiza Lima Sousa,

Claudia Maria Salgado.

Revista: Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Submetido em dez/2010. Aprovado em abr/2011.

Prezado(a)  Dr(a). Weimar Kunz  Sebba  Barroso de  Souza
Seu artigo “Comparagéo e Correlagao entre a Auto Medida da Pressao Arterial
(AMPA) com a Medida Casual e a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial (MAPA)”, foi aprovado para publicagdo nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia e devera ser publicado oportunamente.

Cordialmente,

Os Editores.

Os editores recomendam, na medida do possivel, citar artigos publicados na
Revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
Para entrar no seu artigo clique no link abaixo:

http://publicacoes.cardiol.br/pubabc/autor/mostraartigo.asp ?id=3781

58



Comparacdo e Correlacao entre Automedida, Medida Casual e

Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial

Titulo resumido:

AMPA, Medida Casual e MAPA na hipertensao arterial

Enderecgo para correspondéncia: Rua T-58, numero 315, sala 109, setor Bueno.

Goiania-Goias. CEP 74223-130.

Palavras-chave: Automedida da presséo arterial, Monitorizacdo ambulatorial da

pressao arterial, hipertenséao arterial.

Key Words: Self measured blood pressure, Ambulatory blood pressure

monitoring, Hypertension.

59



RESUMO

A medida casual da presséo arterial (PA) pelos profissionais de saude esta
sujeita a uma grande variabilidade, sendo interessante buscar novos métodos
que possam superar essa limitacdo. Objetivo: Comparar e avaliar a correlagcao
entre os niveis de PA obtidos através da automedida da presséo arterial (AMPA)
com a medida casual e com a monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA). Métodos: Avaliamos hipertensos que realizaram as trés metodologias de
medida da PA com intervalo menor que 30 dias; as médias das pressdes foram
utilizadas para comparagéo e correlagdo. Foram empregados os aparelhos:
OMRON 705 CP (medida casual), OMRON HEM 714 (AMPA) e SPACELABS
9002 (MAPA).Resultados: Avaliados 32 pacientes, 50,09% mulheres, idade
média 59,7(x 11,2) anos, média do IMC 26,04 (+ 3,3) Kg/m?. Valores médios de
pressao sistolica (PAS) e pressdo diastolica (PAD) para a AMPA foram de
134(x15,71)mmHg e 79,32(+12,38)mmHg. Na medida casual as médias da PAS
e PAD foram, respectivamente, 140,84(£16,15)mmHg e 85(1£9,68)mmHg. Os
valores meédios da MAPA na vigilia foram 130,47(x13,26)mmHg e
79,84(+9,82)mmHg para PAS e PAD, respectivamente. Na analise comparativa a
AMPA apresentou valores semelhantes aos da MAPA (p > 0,05) e diferentes da
medida casual (p < 0,05). Na analise de correlacdo a AMPA foi superior a medida
casual, considerando a MAPA como o padrao ouro nas medidas tensionais.
Conclusdo: A AMPA apresenta melhor comparagdo com a MAPA do que a

medida casual e também se correlaciona melhor com a mesma, principalmente
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para a pressao diastélica, devendo ser considerada uma alternativa com baixo

custo para o acompanhamento do paciente hipertenso.

INTRODUGAO

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencgas
cardiovasculares e contribui direta e indiretamente para a elevada
morbimortalidade tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. 2
Nesse contexto, a determinacdo precisa dos niveis pressoricos € fundamental
para a estratificacdo do risco e definicdo da estratégia terapéutica adequada,
sendo importante buscar alternativas para a grande variabilidade da presséo
arterial na vigéncia de fatores estressantes como, por exemplo, durante uma
consulta com o profissional de saude. >*

A medida indireta da PA em consultério (medida casual) é considerada o
procedimento padrao para o diagnostico e seguimento de pacientes hipertensos
com valor preditivo para morbidade e mortalidade cardiovascular. Entretanto, se
comparada aos métodos de monitorizacdo da PA é inferior. A explicagdo para
esse fato esta nas limitagcbes da medida casual que vao desde a influéncia do
observador (vieses de afericao, efeito do jaleco branco) até o ambiente onde é
realizada e do numero reduzido de leituras com baixa reprodutibilidade em
longo prazo. *8

Dentre os métodos de monitorizagdo, destaca-se a Monitorizagéo

Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) como o padrao ouro, permitindo a

avaliacao da PA durante as atividades habituais na vigilia e durante o sono e,
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desta maneira, possibilitando a realizacdo de um maior numero de medidas, o
conhecimento da variabilidade e do descenso da PA durante o sono. A
Monitorizacdo Residencial da Pressédo Arterial (MRPA) €& outro método
reconhecido e se caracteriza por contar com protocolos bem estabelecidos (um
certo numero de medidas da PA pela manha e a noite), tendo como vantagem a
realizacao de um maior numero de medidas fora do ambiente do consultério e a
boa aceitabilidade pelo paciente. ° Estudos indicam que as médias da pressao
arterial obtidas pela MAPA e MRPA sao menores do que as obtidas através da
medida casual, tém maior acuracia no diagnéstico e melhor predicao de risco
cardiovascular, porém sdo métodos caros e pouco acessiveis aos NOsSsos
hipertensos. '

Discute-se ainda uma terceira metodologia de monitorizagcdo, que é a
Automedida da Pressao Arterial (AMPA) que € o objetivo deste estudo. Sobre
esse método existem poucas publicacbes até o momento. Sua caracteristica € a
auséncia de protocolos pré-estabelecidos, o proprio paciente realiza as medidas
em seu domicilio, de maneira aleatéria, em aparelhos digitais automaticos ou
semiautomaticos validados. Tem como vantagens o baixo custo, a facilidade de
manuseio e possibilidade de evitar erros de leitura.”™'* Justifica-se assim a
realizagcdo deste estudo para avaliar a PA obtida pela AMPA, comparada a
medida casual e MAPA, visto que esse método podera constituir num futuro
proximo uma alternativa de baixo custo e viavel para a monitorizacdo do

hipertenso.
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OBJETIVOS

Comparar e correlacionar os niveis de presséao arterial obtidos através AMPA

com a medida casual em consultério e com a MAPA.

CASUISTICA E METODOS

O projeto de pesquisa numero 144/07 foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG). Os
participantes foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de estudo prospectivo com amostra constituida por pacientes em
acompanhamento na Liga de Hipertensdo Arterial convidados a realizar a
medida casual, MAPA e AMPA com intervalo menor que 30 dias entre os
métodos (n = 32).

- Critérios de inclusdo: adultos de ambos os sexos (maiores de 18 e
menores de 70 anos), portadores de hipertensdo arterial sob tratamento
medicamentoso, em seguimento regular as consultas agendadas (o critério de
adesao foi o comparecimento a todas as consultas no ano anterior). Critérios de
exclusdo: impossibilidade ou negacgao para assinar o termo de consentimento,
participagdo em outros protocolos de pesquisa, portadores de doencgas crbnicas
em estagios terminais, portadores de hipertensao estagio 1118 ou hipertensao

resistente, obesidade (IMC> 30 kg/m?), arritmia cardiaca, histéria de eventos
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cardiocirculatorios nos ultimos seis meses (Infarto Agudo do Miocardio,
Acidente Vascular Cerebral, Acidente Isquémico Transitério), Insuficiéncia
Renal Crénica, |Insuficiéncia Cardiaca Descompensada, Diabetes
Descompensada, outras patologias que no julgamento do investigador
pudessem comprometer o estudo, hipertensdo secundaria e terapia de
reposicdo hormonal que ndo estivesse em dose estavel ha pelo menos seis
meses.

Os parametros antropométricos foram avaliados como se segue:
Massa Corporal - individuos vestidos com roupas leves e sem calgados, com
utilizagdo de balanca eletrénica da marca Toledo com precisdo de 100g.
Altura - individuos descalgos utilizando estadidbmetro da marca Filizola com
precisao de um milimetro.
indice de massa corpérea (IMC) — através da férmula estabelecida por
QUETELET (IMC = Peso em kg/Altura2 em metro).
As metodologias empregadas na medida da presséo arterial foram:
- Medida casual em consultério - Realizada de acordo com as técnicas
recomendadas pelas VI DBHA, 2010%. A PA foi aferida com esfigmomanoémetro
automatico digital (OMRON 705 CP) com o paciente na posi¢cao sentada, apos
10 minutos de repouso, o brago apoiado e na altura do precordio. Foram
realizadas 02 medidas no periodo matinal, sempre pelo mesmo observador,
com intervalo de 02 minutos entre as mesmas e considerada a média para
efeito de analise.
- Auto Medida - Os pacientes receberam no inicio do estudo um aparelho

semiautomatico HEM 714 da marca OMRON para a automedida sistematica da
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pressao arterial, sendo estabelecido que a medida devesse ser realizada no
minimo duas vezes na semana em horarios aleatérios. Medidas adicionais
puderam ser realizadas a critério dos pacientes, mas nao foram utilizadas para
o calculo da média. O treinamento para o uso do aparelho de acordo com as
orientagdes da VI DBHA foi realizado pelos autores deste protocolo. Para o
calculo da média consideramos 08 medidas consecutivas (um més) a consulta
médica do paciente.
- MAPA - Realizada com o Monitor Spacelabs 9002, sendo padronizadas
medidas a cada 15 minutos no periodo de vigilia e a cada 20 minutos no periodo
de sono. Os dados foram considerados validos quando a monitorizagcao
aconteceu por um periodo minimo de 21h com um numero minimo de 16
medidas na vigilia e 08 medidas durante o sono. O paciente foi orientado a fazer
um diario e anotar, no dia do exame, todas as atividades realizadas no periodo e
os horarios de tomada de medicaczo.® Ao retirar a MAPA foi feita a impressao do
relatério e encaminhado para laudo médico. Este foi arquivado juntamente com o
relatorio impresso no prontuario do paciente. Para o calculo das médias das 24
horas foram consideradas todas as medidas obtidas; para o calculo das médias
de vigilia foram consideradas as medidas realizadas no periodo de 07:00h as
23:00h e para o calculo das médias de sono foram consideradas as medidas
obtidas das 23:00h as 07:00h.

Os dados foram armazenados e estruturados no programa Excel Microsoft. A
analise estatistica foi realizada através do Software SPSS (Statistical Package of
Social Science) para Windows versédo 15.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi

utilizado para analisar se variaveis numéricas apresentavam distribuicdo normal.
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O teste t para amostra pareadas foi utilizado para comparar as médias, variaveis
numeéricas e a correlacdo de Pearson para avaliar a correlagédo entre a PA da

automedida com a MAPA e a medida casual de consultorio.

RESULTADOS

Foram avaliados 32 pacientes, sendo que 50,09% eram do sexo feminino e
a média de idade foi de 59,7 (x 11,2) anos. A média do IMC foi de 26,04 (£ 3,3)
kg/m?2.

Os valores médios de presséao sistolica (PAS) e pressao diastolica (PAD)
encontrados pela automedida foram de 134,00 (+15,71) mmHg e 79,32 (+12,38)
mmHg, respectivamente. Na medida casual a média da PAS foi 140,84 (+16,15)
mmHg e da PAD foi 85,00 (x9,68 ) mmHg. A média das medidas pela MAPA na
vigilia foi de 130,47(x13,26)mmHg e 79,84 (+9,82)mmHg para PAS e PAD
respectivamente (tabelas 1 e 2).

Ao realizarmos a comparacgao entre as médias das pressdes encontramos
diferencgas significativas nas médias pressoricas entre AMPA e medida casual,
tanto para a PAS (p=0,031) quanto para a PAD (p=0,003) (Tabela 1). Mas na
comparagdo da AMPA com a MAPA na vigilia ndo observamos diferenca entre

as médias das PAS e PAD (p=0,064 e p=0,719) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Comparagédo entre pressdo arterial automedida versus medida

casual (n=32).

PAS (mmHg) 134 £15,71 140,84 +16,15 0,031

PAD (mmHg) 79,32 +12,38 85+ 9,68 0,003

Teste T de student. Valores expressos em média * desvio padréo.
PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica; mmHg:

milimetros de mercurio.

Tabela 2 — Comparagédo entre pressao arterial automedida versus MAPA de

vigilia
PAS (mmHg) 134 +15,71 130,47 +13,26 0,064
PAD (mmHg) 79,32 +12.38 79,84 +9.82 0,719

Teste t de student. Valores expressos em média £ desvio padrao.

PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica.

Encontramos correlagéo significativa entre a AMPA e a PA casual tanto
para PAS quanto para PAD (p<0,017 e p<0.000, respectivamente), assim como
entre a AMPA e a MAPA de vigilia (p<0,000 para PAS e PAD) Porém, a

correlagéo foi melhor entre os valores obtidos pela AMPA com os da MAPA de
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vigilia tanto para PAS e PAD (r=0,755 e 0,753) em comparagdo com o0s
observados nas medidas pela AMPA e medida casual para PAS e PAD,
respectivamente (r=0,419 e r=0,609). Nao foi observada correlagdo entre os
valores da PAS obtidos pela medida casual com os da MAPA durante a vigilia
(p=0,227), havendo correlagédo significativa apenas com a PAD neste caso

(p<0,000). (figuras 1,2 e 3).
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Correlagao de pearson,;

r=0,419 e p<0,017

|

Correlacao de pearson,;
r=0,609 e p<0,000

Figura 1 — Correlagao entre Medida casual e AMPA
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Correlagao de pearson;

r=0,755 e p<0,000

Correlacao de pearson;
r=0,753 e p<0,000

Figura 2 — Correlagao entre AMPA e MAPA (vigilia)
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Correlagao de pearson;

r=0,220 e p=0,227

L o - N

Correlagao de pearson;

r=0,723 e p<0,000

Figura 3 — Correlagao entre Pressao casual e MAPA (vigilia)
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DISCUSSAO

A medida casual da pressao arterial tem sido o pilar do diagndstico e
acompanhamento do paciente hipertenso ha mais de 100 anos. Entretanto é
preciso encarar as limitagdes e fragilidades dessa metodologia, levando em
consideracgéo a grande variagdo que ocorre na PA ao longo do dia, as inumeras
interferéncias que diversas situagbes provocam nos seus valores e
correlacionando esses fatos ao pequeno numero de medidas que sé&o
realizadas por esse método."°

Uma série de outros fatores também interfere nas medidas isoladas nos
consultorios dos profissionais de saude e estes podem ser dependentes do
operador, do paciente ou do aparelho, resultando em situa¢cdes que muitas
vezes nao sao condizentes com os reais niveis da pressao arterial do individuo.
718 Nesse contexto a hipertensdo mascarada n3o sera diagnosticada se nao
utilizarmos métodos que permitam a medida da PA fora do ambiente de
consultério e estes pacientes que tém risco cardiovascular aumentado n&o
serdo tratados de maneira adequada. '®?° No outro extremo, e pela mesma
limitacdo do método, encontraremos os portadores de hipertensao do avental
branco, que receberdo medicamentos desnecessariamente.?’

A MAPA é um método que permite maior precisdo no diagndstico e
seguimento dos pacientes.*'*'*>"" Todavia, a realizacdo desta metodologia em
todos os hipertensos seria muito onerosa e inviavel do ponto de vista de saude

publica. As limitagbes acima descritas indicam a necessidade de podermos

contar com outras metodologias que permitam a medida da pressao arterial fora
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do ambiente hospitalar ou ambulatorial, de baixo custo e confidveis e que nos
fornecam os valores da PA sem a influéncia do profissional de saude como
observador. Essas caracteristicas sdo preenchidas pela AMPA.

A automedida da pressdo arterial no modelo adotado neste estudo
apresenta poucas publicacdes nos periddicos nacionais e internacionais.
Frequentemente o que é encontrado na literatura é a referéncia ao termo AMPA
(self measured blood pressure ou home blood pressure) como equivalente a
Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial com orientagdes para o uso dos
aparelhos de acordo com protocolos pré-estabelecidos. Na nossa amostra os
pacientes foram orientados para realizar um minimo de duas medidas semanais
da PA, havendo, porém, liberdade para que outras medidas pudessem ser
realizadas. Corroborando a metodologia adotada neste estudo, recentemente a
Sociedade Europeia de Hipertensdo recomendou em suas diretrizes que, para
acompanhamento em longo prazo de pacientes hipertensos, duas medidas
semanais com aparelhos validados podem ser empregadas. =

N&o foi nosso objetivo analisar desfechos cardiovasculares, o que testamos
foi a hipétese de que a medida da PA pelo paciente, em ambiente domiciliar,
com aparelhos validados e sem protocolos pré-estabelecidos teria melhor
correlagdo e comparacao com a MAPA do que a medida casual, hip6tese que
se confirmou. A questao sobre a confiabilidade e reprodutibilidade da AMPA ja
foi testada anteriormente, mas com protocolos de medidas pré-estabelecidas e,
com resultados satisfatorios, para esse tipo de analise, inclusive na predicéo de

desfechos cardiovasculares.???*
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Os nossos resultados mostram que os valores de presséao arterial na AMPA
sao mais baixos do que os obtidos pela medida casual e mais coincidentes com
os encontrados na MAPA na vigilia. Além disso, a AMPA apresenta boa
correlacdo com as duas metodologias. Esses achados apontam para boas
perspectivas desse método no seguimento de pacientes hipertensos, podendo
atenuar diversos desvios de medidas que surgem quando utilizamos apenas a
medida casual da pressao arterial e permitindo que um numero maior de
individuos tenha acesso a monitorizagcéo da sua PA.

Outra publicagdo demonstrou que a AMPA, além de se comparar e
correlacionar melhor com a MAPA do que a medida casual, também é melhor
preditora de risco de hipertrofia ventricular esquerda em hipertensos®, o que
reforca a sua utilidade na rotina de acompanhamento desses pacientes. Desta
maneira a perspectiva da utilizacdo desse método nos parece bastante atrativa,
merecendo ser mais estudada com grandes possibilidades de ser incorporada
como mais uma opgao para o acompanhamento do paciente hipertenso.

A superioridade da MAPA e MRPA em comparagdo com a medida casual

da PA ja foi demonstrada'®?®

, havendo, inclusive, a recomendacédo em
diretrizes para a utilizagdo mais frequente desses métodos.?” Recentemente
alguns estudos incluiram recomendagdes para que a medida da PA fora do
ambiente ambulatorial, realizada pelo paciente e com aparelhos validados, seja
cada vez mais Uutilizada, entendendo haver também nesta metodologia
vantagens no seguimento e tratamento da hipertenso arterial. %% 7:26:28.29.30

Esta orientacdo pode representar, num futuro muito proximo, uma mudanca

no paradigma da medida e controle da presséao arterial, pois o paciente passaria
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a ter um papel ativo e mais importante no conhecimento e acompanhamento
dos seus niveis pressoricos, quem sabe assim interferindo positivamente nas

taxas de adesao e controle da PA.

CONCLUSAO
Esses achados indicam a possibilidade de utilizagdo da AMPA como um
método alternativo de monitorizagcdo da pressao na populagéo hipertensa, com

melhor comparagao e correlagcdo com a MAPA do que a medida casual.

LIMITAGOES DO ESTUDO

O numero de pacientes avaliados neste estudo € pequeno e outras
analises com uma amostragem maior se fazem necessarias. Apesar disso, a
significancia estatistica tanto na analise de comparagéo quanto de correlagéo

nos faz pensar que as conclusdes deste trabalho estdo na diregéo correta.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A automedida da presséo arterial apresenta excelente comparagao e
correlagdo com a MAPA e se mostra um método bem mais confiavel e preciso
que a medida casual da PA. Por ser uma metodologia barata e acessivel a boa
parte da populacéo hipertensa no nosso pais (o custo de um aparelho de AMPA
validado € semelhante ao custo da realizagdo de um exame de MAPA) pode
constituir uma alternativa interessante nas situagcbes em que haja dificuldade
para o acesso aos exames de monitorizagdo da PA. Ainda, em virtude da maior
precisdo das medidas realizadas fora do ambiente ambulatorial e baixo custo, a
AMPA é uma ferramenta melhor para a tomada de decisdes referentes ao
tratamento do paciente hipertenso que a medida casual da PA. Outro aspecto
importante é que a participacdo mais ativa do paciente, medindo e tomando
consciéncia dos seus niveis pressoricos, e retornando ao profissional de saude
esta informacéo, interfere de forma positiva na sua adesdo ao tratamento
medicamentoso bem como no melhor controle da PA e também na diminuicao
da quantidade de drogas anti-hipertensivas utilizadas pela abolicdo do efeito do
avental branco e conseqiiente uso desnecessario de medicamentos. E provavel
que em populacdes menos esclarecidas esse tipo de intervencdo possa
melhorar também a ades&do ao tratamento ndo farmacologico, hipotese que
obviamente tera que ser confirmada com outros estudos.

Esses achados nos levam a acreditar que, num futuro muito préximo, a

adocgao rotineira da AMPA para o acompanhamento do paciente hipertenso

80



sera de grande valia para a identificagdo precisa e confiavel das cifras
pressoricas, da hipertensdo e efeito do avental branco, da hipertensao
mascarada e principalmente, para contribuir com a obtencdo das metas de
controle adequado da pressao arterial e conseqiente redugdo dos desfechos

cardiovasculares.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica
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Anexo 2 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
VALIDADE E APLICABILIDADE DO USO ROTINEIRO DA AUTO-MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL PARA O MELHOR CONTROLE DAS CIFRAS

TENSIONAIS E DO PERFIL METABOLICO NO PACIENTE HIPERTENSO.

INICIAIS DO PACTE: N°

RANDOMIZACAOQ:

V O Sr(a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa para
avaliar a interferéncia da auto-medida da pressao arterial nos valores da sua
pressdo. Antes de concordar em participar deste estudo o Sr. devera ler com
atengcédo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este documento
descreve o objetivo, os procedimentos, beneficios reconhecidos e conhecidos.
Ele também explica a duracdo do estudo e suas responsabilidades como
participante. Sua decisao de participar deste estudo é totalmente voluntaria. Se
decidir participar, o Sr. recebera uma cobpia assinada do termo de

consentimento para guardar.

\ Para avaliar este efeito o Sr. podera receber um aparelho para a realizagéo
desta medidas na sua casa. Além disso, realizaremos a cada 03 meses uma
consulta médica para avaliar a sua pressédo e a cada 06 meses realizaremos
também a Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA). A duragéo

do estudo sera de 12 meses.
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\ Este protocolo sera realizado pela equipe da Liga de Hipertensao Arterial do
Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Goias e o Sr. continuara
utilizando os medicamentos prescritos e seguindo as orientagdes que ja séo
rotineiramente realizadas nas suas consultas.

\ Caso concorde em participar deste projeto de pesquisa e seja selecionado
para o grupo que ira receber o aparelho para a medida da pressao em caso, o
Sr(a) estara recebendo o aparelho HEM 711 da marca ONROM que é hoje um
dos equipamentos mais modernos no mundo para a afericdo automatica e
digital da presséao arterial. Por favor, manuseie o mesmo com cuidado para que

as medidas da pressao sejam eficientes e validas.

\ Procure realizar as medidas em local tranqiilo, com temperatura agradavel,
sem estar de bexiga cheia, sem ter praticado exercicios fisicos ha 60 minutos,
sem ter ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado até 30 minutos

antes, e sem falar durante as medidas. Apos realizar a medida da pressdo, ndo

se esqueca de anotar os valores no diario que sera entreque junto com o

aparelho.
\ Efetuar 01 medida entre as 08:00 e 10:00 hs da manh3; e entre 16:00 e 18:00

hs. Efetuar as medidas na posi¢do sentada apdés 02 minutos de repouso, com
as costas apoiadas e pernas descruzadas.

\ Para as medidas da MAPA, o aparelho seré instalado no periodo da manha
por uma técnica da nossa equipe que ira orienta-lo sobre o exame e sobre os
cuidados necessarios para uma boa qualidade do mesmo, utilize sempre o

mesmo brago definido no dia das instrugdes.
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\ O Sr(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar do projeto, caso
julgue que este ato sera melhor para a sua saude. Este ato nao ira interferir no

acompanhamento que ja vem sendo feito regularmente na Liga de Hipertenséao.

v Qualquer duvida com relacdo ao exame ou ao aparelho ndo hesite em
contactar a equipe da LIGA DE HIPERTENSAO, que estara pronta em atendé-

lo.

Equipe responsavel:

CARDIOLOGISTA:

- Dr. Weimar Sebba Barroso
CRM 6495 - GO
Telefones: 3269 8433 / 81320355

TECNICA RESPONSAVEL PELA INSTALACAO DO APARELHO

- ANA PAULA

TELEFONE: 32698433

NOME DO MEDICO (INVESTIGADOR) POR EXTENSO

ASSINATURA DO MEDICO

NOME DO PACIENTE POR EXTENSO
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ASSINATURA DO PACIENTE

TESTEMUNHA

Goiania, [/ |/




Anexo 3 — Normas de publicagao dos respectivos periddicos

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

NORMAS PARA PUBLICAGAO

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arg Bras Cardiol) sdo uma
publicacdo mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no
Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de
dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com citagdo no
PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e portugués.
Integrado ao sistema do Thomson Scientific, o periddico tera seu primeiro fator
de impacto publicado em 2010 e, atualmente, esta classificado como Qualis B3,
pela Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes)
— Medicina.

2. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o
trabalho nao ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por
outra revista. Todas as contribuigcbes cientificas sdo revisadas pelo Editor-
Chefe, pelo Supervisor- Editorial e pelos Membros do Conselho Editorial. S6
sao encaminhados aos revisores os artigos que estejam rigorosamente de
acordo com as normas especificadas. Os trabalhos também sao submetidos a
revisdo estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo sera feita na
originalidade, significancia e contribuicdo cientifica para o conhecimento da
area.

3. Secgdes
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3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos sao feitos através de convite. Nao
serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

3.2. Carta ao Editor: correspondéncias de conteudo cientifico relacionadas a
artigos publicados na revista nos dois meses anteriores serdo avaliadas para
publicagcédo. Os autores do artigo original citado serdo convidados a responder.
3.3. Artigo Original: Os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental.

3.4. Revisbes: os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No
entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico
de publicagcdes na area serdo bem-vindos. Ndo serdo aceitos, nessa secéo,
trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de
publicacbes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO.
Eventualmente, revisbes submetidas espontaneamente poderdo ser re-
classificadas como “Atualizacédo Clinica” e publicadas nas paginas eletronicas,
na internet (ver adiante).

3.5. Comunicagdo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o
conhecimento do tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas
séries, ou dados parciais de ensaios clinicos, serao aceitos para avaliagéo.

3.6. Paginas Eletronicas: Esse formato envolve a publicagdo de artigos na
pagina da revista na internet, devidamente diagramados no padrao da revista,
com as mesmas indexagbes e valor académico. Todos os artigos fazem parte
do sumario da revista impressa, porém sé poderdo ser acessados via internet,

onde poderao ser impressos.
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3.7. Correlagdo Anatomo-Clinica: apresentagéo de um caso clinico e discuss&o
de aspectos de interesse relacionados aos conteudos clinico, laboratorial e
anatomo-patoldgico.

3.8. Correlacao Clinico-Radiografica: apresentacédo de um caso de cardiopatia
congénita, salientando a importéncia dos elementos radiograficos e/ou clinicos
para a consequente correlacdo com o0s outros exames, que comprovam O
diagnéstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

3.9. Atualizagédo Clinica: Essa sec¢ao busca focar temas de interesse clinico,
porém com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel,
realizados por autores ou grupos com histérico de publicagbes na area serao
aceitos para reviséao.

3.10. Relato de Caso: casos que incluam descri¢gdes originais de observagdes
clinicas, ou que representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou
que ilustrem situagdes pouco freqlientes na pratica clinica e que meregam uma
maior compreensao e atengao por parte dos cardiologistas serdo aceitos para
avaliacao.

3.11. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de
exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de
imagem, que esclarecam mecanismos de doengas cardiovasculares, que
ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia, diagnéstico ou tratamento serdo
consideradas para publicacéo.

3.12. Ponto de Vista: apresenta uma posi¢cao ou opinido dos autores a respeito

de um tema cientifico especifico. Esta posicdo ou opinido deve estar
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adequadamente fundamentada na literatura ou em sua experiéncia pessoal,
aspectos que irdo ser a base do parecer a ser emitido.

4. Processo de submiss&o: os manuscritos deverdo ser enviados via internet,
seguindo as instrugdes disponiveis no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br do portal da SBC.

5. Todos os manuscritos séo avaliados para publicagdo no menor prazo
possivel, porém, trabalhos que meregam avaliagdo especial para publicagédo
acelerada (“fast-track”) devem ser indicados na carta ao editor.

6. Os textos devem ser editados em word e as figuras, fotos, tabelas e
ilustracdes devem vir ap6s o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem
ter extensdao JPEG e resolugdo minima de 300 DPIl. As Normas para
Formatacdo de Tabelas, Figuras e Graficos encontram-se em
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/informacoes_autores.asp.

7. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissao ao
editor, indicando a se¢do em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima),
declaracédo do autor de que todos os co-autores estdo de acordo com o
conteudo expresso no trabalho, explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a
inexisténcia de problemas éticos relacionados.

8. Conflito de interesses: Quando existe alguma relagdo entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que pode derivar algum conflito de
interesse, essa possibilidade deve ser comunicada e sera informada no final do
artigo.

9. Etica
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9.1. Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela
Comissao de Etica em Pesquisa de sua instituicdo em consoante a Declaracéo
de Helsinki.

9.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas
no “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory
Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e
os Principios Eticos na Experimentagdo Animal do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA) devem ser respeitados.

10. Citagbes bibliograficas: Os Arquivos adotam as Normas de Vancouver —
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmje.org).

11. Idioma: os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia
vigente) e/ou inglés.

11.1. Para os trabalhos que ndo possuirem versao em inglés ou que essa seja
julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducao
sem Onus para o(s) autor(es).

11.2 Caso ja tenha a versao em inglés, a mesma deve ser enviada para agilizar
a publicagao.

11.3 As versdes inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no
endereco eletronico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciEIO
(www.scielo.br), permanecendo a disposi¢cao da comunidade internacional.

12. Avaliacéo pelos Pares (peer review): Todos os trabalhos enviados aos ABC
serao submetidos a avaliacao inicial dos editores, que decidirdo, ou nao, pelo

envio para revisao por pares (peer review), todos eles pesquisadores com
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publicacéo regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificagao
(Corpo de Revisores dos ABC
http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

12.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores
que gostariam que analisassem o artigo, assim como podem indicar até cinco
revisores que nao gostariam que participassem do processo.

12.2. Os revisores far&do comentarios gerais sobre o trabalho e decidiréo se ele
deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes ou rejeitado.

12.3. Os editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomardo a deciséo
final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma
nova opiniao para melhor julgamento.

12.4. Quando forem sugeridas modificacdes, essas serdo encaminhadas ao
autor principal para resposta e, em seguida, aos revisores para que verificarem
se as exigéncias foram satisfeitas.

12.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o
Editor podera solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste do
Corpo de Revisores.

12.6. Os autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificacdes
solicitadas pelos revisores e submeter novamente o artigo. A ndo-observéancia
desse prazo implicara na retirada do artigo do processo de revisao.

12.7. A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento para os revisores
ocorrera em até cinco dias; sendo aceito para revisdao, o parecer inicial dos

revisores devera ser produzido, sempre que possivel, no prazo de cinco
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semanas, e o parecer final em até oito semanas, a contar da data de seu
recebimento.

12.8. As decisdes serao comunicadas por correio eletronico.

12.9. Os editores nao discutirdo as decisdes por telefone, nem pessoalmente.
Todas as réplicas deverao sem submetidas por escrito para a revista.

12.10. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar
para os Arquivos previamente a publicacdo, a declaragao de transferéncia de
direitos autorais, assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a carta
no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de Direitos _Autor
ais.pdf

12.11. Limites de texto: A contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina
inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras. Importante: os artigos
serdo devolvidos automaticamente sem envio para revisdo caso nao estejam
dentro dos padrdes da revista.

13 Os artigos deveréao seguir a seguinte ordem:

13.1. Pagina de titulo

13.2. Texto

13.3. Agradecimentos

13.4. Legendas de figuras

13.5. Tabelas

13.6. Figuras

13.7. Referéncias

13.8. Primeira Pagina:
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- Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em
portugués e inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres,
incluindo espacos) para ser utilizado no cabecgalho das demais paginas do
artigo;

- Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva traducao para as key words (descriptors). Os descritores devem
ser consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués,
espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés;
13.9. Segunda Pagina:

- Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco sec¢des, evitando
abreviacdes e observando o numero maximo de palavras.

Nos Relatos de Casos, o resumo deve ser ndo estruturado (informativo). Nao
cite referéncias no resumo:

* Fundamento (racional para o estudo);

* Objetivos;

» Métodos (breve descricao da metodologia empregada);

* Resultados (apenas os principais e mais significativos);

» Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagdo dos dados).

13.10. Texto: Deve ser dividido em introdugéo, métodos, resultados, discusséo
e conclusodes.

13.10.1. Introducao:

- Nao ultrapassar mais que 350 palavras.

- Faga uma descrigdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando

com base na literatura.
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13.10.2. Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os
sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
sexo.

- A definigéo de ragas s6 deve ser utilizada quando for possivel de ser feita com
clareza e quando for relevante para o tema explorado.

- ldentifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentos e
técnicas utilizadas de modo a permitir que outros investigadores possam
reproduzir os seus dados.

- Justifique o emprego dos seus métodos e avalie possiveis limitagdes.

- Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de
administracao.

- Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de
alocagao, mascaramento e analise estatistica).

- Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa e se os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

- Ao final da sesséo de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.
13.10.3. Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior
clareza de exposicdo e apoiados em numero nao excessivo de graficos,
tabelas, quadros e figuras. Orienta-se evitar superposi¢cdo dos dados como

texto e tabela.
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13.10.4. Discussao: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura,
salientando os aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e
limitagbes. O ultimo periodo deve expressar conclusées ou, se pertinentes,
recomendacdes e implicagdes clinicas.

13.10.5. Conclusbes

14. Agradecimentos: devem vir apés o texto. Nesta segao € possivel agradecer
a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicdes
individuais.

14.1. Cada pessoa citada na seg¢do de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso
dos dados e conclusoes.

14.2. Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de
trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja
descrito nos agradecimentos.

15. Referéncias: Os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.

15.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto, formatadas sobrescritas.

15.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em seqiiéncia, apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

15.3. Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagcbes devem ser

definidas na primeira apari¢cdo no texto.
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15.5. As referéncias nao podem ter o paragrafo justificado e sim alinhado a
esquerda.

15.6. Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados n&o devem ser incluidos
na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé
na pagina em que é mencionado.

15.7. Citar os autores da obra se forem seis ou menos ou apenas 0s seis
primeiros seguidos de et al, se forem mais de seis.

15.8. As abreviacgdes das revistas devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicacao List of Journals Indexed in Index Medicus ou
através do site http://www.nIm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov.
15.9. S6 seréo aceitas citagbes de revistas indexadas, ou, em caso de livros,
que possuam registro ISBN (International Standard Book Number).

15.10. Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até
dois anos apos a apresentacédo e devem conter na referéncia o termo “resumo
de congresso” ou “abstract”.

16. Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos
publicados nos Arquivos.

17. Tabelas: devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva
compreensdo do trabalho, ndo contendo informacdes redundantes ja citadas no
texto e numeradas por ordem de aparecimento. Indicar os marcadores de
rodapé na seguinte ordem: *,1, 1, §, /9], #, **, 11, etc. O Manual de Formatacgao
de Tabelas, Figuras e Gréficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no
endereco:http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de-

Formatacao-ABC.pdf.
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18. Figuras: para a submisséo, as figuras devem ter boa resolugdo para serem
avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em
espaco duplo, estar em paginas numeradas e separadas, ordenadas apos as
Referéncias. As abreviagdes usadas nas ilustragbes devem ser explicitadas nas
legendas. O Manual de Formatagdo de Tabelas, Figuras e Gréficos para Envio
de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manualde-
Formatacao-ABC.pdf

19. Imagens (online): Para os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados
como imagens em movimento no formato AVI ou MPEG para serem

disponibilizados no site http://www.arquivosonline.com.br.
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Anexo 4 — Outros anexos especificos de cada pesquisa

PROTOCOLO DE PESQUISA

AUTO-MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

FICHA DO PACIENTE

VALIDADE E APLICABILIDADE DO USO ROTINEIRO DA AUTO-MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL PARA O MELHOR CONTROLE DAS CIFRAS
TENSIONAIS E DO PERFIL METABOLICO NO PACIENTE HIPERTENSO.

INICIAIS:

NUMERO RANDOMIZACAO

DATA DA VISITA:

PESO ALTURA IMC cc

- ATIVIDADE FiSICA : SIM () NAO ()

MODALIDADE: CAMINHADA (1)  HIDROGINASTICA ()
OUTRO( )

FREQUENCIA (x/semana):

INTENSIDADE: ~ LEVE( ) MODERADA () INTENSA( )
- SEGUINDO ORIENTACAO ALIMENTAR: SIM () NAO ()

- INGESTA DE BEBIDA ALCOOLICA: SIM (1) NAO ()
FREQUENCIA:

QUANTIDADE:

-USO REGULAR DA MEDICACAO: SIM() NAO ()
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MEDICACAO ANTI-HIPERTENSIVA: NOME/ CLASSE/ DOSE

1

2

3

4

5

DEMAIS MEDICAMENTOS:

INTERNACOES NO PERIODO: SIM () NAO ()

DIAGNOSTICO:

TEMPO DE INTERNACAO:

EXAME FiSICO:

PA MEDIDA CASUAL — SENTADO : MSD( ) MSE ()

**ONROM 705 CP.

1° MEDIDA:

2° MEDIDA:

ENTREGOU O DIARIO: SIM () NAO ()

** FAVOR ANEXAR A FICHA
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EXAMES LABORATORIAIS:

- GLICEMIA:

- COLESTEROL TOTAL.: HDL.:

LDL:

- TRIGLICERIDES:

- PROTEINURIA DE 24HS:

- CLEARANCE DE CREATININA:

-ECG: SAE () SVE ()

- MAPA:

MEDIA: 24HS= DIA=

NOITE=

DESCENSO NOTURNO: PAS=

PAD=

PRESSAQO DE PULSO:

VARIABILIDADE PRESSORICA (MEDIA 24HS):
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Orientagoes entregues ao Grupo Estudo no dia da randomizagao

Orientag6es para realizagao da Automedida da PA.

*1° Dia Instrucdes e entrega do aparelho e do diario

* Segundas e Sextas = Automedida da PA em horarios aleatorios

Procure realizar as medidas em local tranqiilo, com temperatura agradavel,
sem estar de bexiga cheia, sem ter praticado exercicios fisicos ha 60 minutos,
sem ter ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado até 30 minutos
antes, e sem falar durante as medidas.

Apés realizar a medida da pressao, ndo se esqueca de anotar os valores no
diario que sera entregue junto com o aparelho.

Efetuar 01 medida nas segundas sextas-feiras. Efetuar as medidas na posicao
sentada apdés 02 minutos de repouso, com as costas apoiadas e pernas
descruzadas.

O diario com as anotagdes dos valores tensionais devera ser entregue a cada
03 meses durante as visitas médicas.

Medidas adicionais poderao ser realizadas ao seu critério.
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Validagdo OMRON HEM 714 (Modelo Industrial HEM 7001-E)

www.dableducational.org/

OmronM6

(HEM-7001-E)

O
7]
o

RY
O
7]
%]

At rest

Pass

General Population

R
]
7]
%]

Obese Population

Elderly Population

Pass

A/A

705IT Equivalence
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