XXXI Congresso de = QW
Iniciagdo CientiFica =5  wew
—--=Unicamp 3 5%

UMicammp

Medida automatica e desacompanhada da presséo arterial no consultério:
Comparacéo com a Monitorizacéo Residencial da Presséo Arterial
(MRPA)

Autores: Maria Luisa Alexandrino Dias?, Annelise M. G. Paiva?, Marco A. Mota-Gomes?,
Wilson Nadruz Junior®

Faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catdlica de Campinas; Centro de Pesquisas

Clinicas do Centro Universitario Cesmac/Hospital do Coragéo de Alagoas; *Departamento de
Clinica Médica da FCM - Unicamp

Palavras - Chave: Hipertensdo; medida desacompanhada da pressao arterial; MRPA

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doencga crbénica com alta prevaléncia e com graves
complicacOes cardiovasculares. O diagnostico tradicional da hipertens&o € feito no consultério,
porém este método pode superestimar a pressao arterial (PA) devido ao efeito do avental
branco. Para abordar essa questdo, outras formas de medir a pressdo arterial foram
desenvolvidas, incluindo a Medida Automaética e Desacompanhada da PA (MADPA), a
Monitorizacdo Ambulatorial da PA de 24 horas (MAPA) e a Monitorizacdo Residencial da PA
(MRPA). Estudos mostram que as medigdes fora do consultério ttm um melhor valor
prognostico do que as medi¢bes convencionais realizadas no consultério. Além disso, elas
podem identificar individuos com efeito do avental branco, nos quais a PA é elevada apenas
no consultério, e aqueles com hipertensdo arterial mascarada, em que a PA é normal no
consultério, mas elevada em outros ambientes. No entanto, a MAPA e a MRPA ndo estao
amplamente disponiveis na préatica clinica, o que levou a investigacéo de técnicas alternativas
de medicdo da PA no consultério, visando reduzir o efeito do avental branco e servir como
alternativas a MAPA ou MRPA. Portanto, 0 objetivo deste estudo € comparar as medi¢des
convencionais da PA feitas no consultdrio, as medi¢des obtidas pelo MADPA e as medi¢des
obtidas pela MRPA, além de avaliar se 0 MADPA é capaz de identificar individuos com PA

normal fora do consultério, conforme identificado pela MRPA.
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METODOLOGIA

Os dados utilizados nesse estudo foram obtidos em parceira com a clinica do Professor
Marco Antbnio Mota-Gomes em Maceid, Alagoas. O estudo foi conduzido de acordo com as
diretrizes estabelecidas na resolucao de Helsinque (emendada em 2000) e na resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario CESMAC, com o ndmero de registro C.A.A.E. 87834218.3.0000.0039. Todos
0s pacientes participantes do estudo forneceram seu consentimento informado por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacdo do estudo consistiu em 211 individuos que realizaram medidas de PA
convencional e MADPA no consultério, cujas medidas foram realizadas de acordo com a
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2021) e com protocolo de aferigdo
da MADPA (Paiva et al., 2022), respectivamente. Estes individuos também aferiram a PA pelo
exame de MRPA, realizadas também conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(Barroso et al., 2021). Foram coletadas informacgdes como sexo, idade, peso, altura, indice de
massa corporal, tabagismo, grau de atividade fisica, consumo de alcool, presenca de diabetes e

uso de medicamentos anti-hipertensivos, hipolipemiantes e antidiabéticos.

Os dados estdo apresentados como média + desvio padrdo (variaveis continuas) ou
como proporc¢des (varidveis categoricas). As diferengas entre as médias de PA foram avaliadas
por analise de variancia de 1-via, seguida por teste post-hoc de Bonferroni. Testes de Bland-
Altman foram também utilizados para avaliar as diferencas individuais entre as medidas de PA
obtidas por MADPA e MRPA. A significancia estatistica foi considerada quando o valor de p

foi <0,05. As analises foram feitas com o pacote estatistico STATA 14.1.

RESULTADOS

As caracteristicas dos individuos estudados mostrados na Tabela 1 e revelaram uma
maior prevaléncia de mulheres e uma idade média acima de 50 anos. Cerca de metade da

amostra tinha diagndstico de hipertenséo e usava medicagdes anit-hipertensivas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos estudados

Varidveis (n=211)
Mulheres, % 64
Idade, anos 51.1+£16.2
IMC, kg/m? 284 +5.2
Hipertensao, % 48
Diabetes, % 12
Dislipidemia, % 20
Tabagismo, % 8
Uso de medicagdes anti-hipertensivas, % 46
Atividade fisica regular, % 41
Uso regular de bebidas alcodlicas, % 46

A Tabela 2 mostra as médias de PA. A média de PA sistdlica (PAS) convencional foi
significativamente maior que a da MADPA e tendeu a ser maior que a da MRPA, enquanto as
médias de PAS obtidas por MADPA e MRPA foram similares. Por outro lado, a média de PA
diastdlica (PAD) convencional foi significativamente maior que a da MADPA, enquanto a
média da PAD da MRPA foi maior que a média de PAD da MADPA e PA convencional.

Tabela 2. Medidas de PA.

Medida de PA PA convencional MADPA MRPA
PA Sistdlica 126.0+22.2 123.5+20.9* 123.7 +17.7
PA diastélica 71.7+13.3 70.3+12.7* 78.3+11.9*#

* p<0,05 comparado com PA convencional; #p<0,05 comparado com MADPA

Anadlises de Bland-Altman mostraram ainda uma grande variabilidade individual entre
as medidas de PA obtidas pela MADPA e MRPA (Figura 1).
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Figura 1. Diferengas entre a MADPA e MRPA
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CONCLUSAO

Por meio da andlise dos dados coletados, observamos que os valores médios de PAS
obtidos na MADPA e MRPA sao similares, enquanto o valor medio de PAD tende a ser mais
alto na MRPA do que na MADPA. Por outro lado, ao analisarmos os resultados de forma
individual, constatamos uma grande discrepancia entre as medidas de MADPA e MRPA. Estes

dados demonstram que MADPA e MRPA néo sdo medidas equivalentes.
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