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RESUMO

Introdugao: Hipertensao arterial € uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular, apesar disso segue com taxas
de controle muito baixas em todo o mundo. Objetivo: Avaliar, na pratica clinica, a insergdo da medida residencial da pressao arterial
(MRPA) na rotina de cardiologistas, e o seu impacto nas taxas de controle. Metodologia: Estudo aberto longitudinal que avaliou o
impacto de adotar a MRPA e a adogao de estratégias para revisar e discutir as evidéncias cientificas, como rotina na pratica clinica
de cardiologistas, e o seu impacto nas taxas de controle da pressao arterial (PA) através a avaliagao por medida casual e residencial
em um primeiro momento (antes da insercao da MRPA) e num segundo momento (cerca de dois meses apds). Duas andlises foram
realizadas, na primeira, comparamos todos os pacientes avaliados no primeiro e segundo momento (Andlise 1); na segunda com-
paramos apenas 0s mesmos pacientes que foram avaliados no primeiro e segundo momento (Andlise 2). Para comparar os valores
obtidos no primeiro com o segundo periodo do estudo (amostras diferentes) utilizou-se o teste t independente ou Mann-Whitney e
para comparar os valores na primeira com aqueles obtidos na segunda medida utilizou-se o teste t pareado ou Wilcoxon. Adotou-se
como significativo um valor de p menor que 0,05. Resultados: Na analise 1 observamos redugao estatisticamente significativa de
6,0 mmHg para a pressao arterial sistélica (PAS) (p<0,001) e 4,2 mmHg para a pressao arterial diastélica (PAD) (p<0,001) pela
MRPA e 9,0 mmHg para a PAS (p=0,006) e 5,0 mmHg para a PAD (p<0,001) pela medida casual. Na andlise 2 avaliamos apenas
os pacientes que realizaram e repetiram MRPA nos momentos 1 e 2 e observamos redugdes ainda mais significativas nos valores
médios de PAS e PAD tanto na MRPA quanto na medida casual. Conclusdes: A adogao rotineira da medida residencial da pressao
arterial e a revisao do tratamento farmacolégico focado na priorizagdo dos anti-hipertensivos de meia vida longa e em combinagoes
fixas foram capazes, em um curto intervalo de tempo, de otimizar as taxas de controle da hipertensao arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the main causes of cardiovascular morbidity and mortality, despite this, control rates
continue to be very low throughout the world. Objective: To evaluate, in clinical practice, the adoption of home blood pressure
measurement (MRPA) in the routine of cardiologists, and its impact on control rates of hypertension. Methodology: Open longi-
tudinal study that evaluated the impact of adopting HBPM and strategies to review and discuss scientific evidence, as a routine
in the clinical practice of cardiologists, and its impact on blood pressure (BP) control rates through assessment by casual and
residential measurements initially (before HBPM insertion) and secondly (about two months after). Two analyzes were carried
out, in the first, we compared all patients evaluated in the first and second moments (analysis 1); in the second, we compared
only the same patients who were evaluated in the first and second moments (analysis 2). To compare the values obtained in the
first with the second period of the study (different samples) the independent t test or Mann-Whitney was used and to compare
the values in the first with those obtained in the second measurement the paired t test or Wilcoxon test was used. A p value
lower than 0.05 was adopted as significant. Results: In analysis 1, we observed a statistically significant reduction of 6.0 mmHg
for systolic blood pressure (SBP) (p<0.001) and 4.2 mmHg for diastolic blood pressure (DBP) (p<0.001) by HBPM and 9.0
mmHg for SBP (p=0.006) and 5.0 mmHg for DBP (p<0.001) by casual measurement. In analysis 2, we evaluated only patients
who underwent and repeated HBPM at moments 1 and 2 and observed even more significant reductions in mean SBP and DBP
values in both HBPM and casual measurements. Conclusions: The routine adoption of home blood pressure measurement and
the review of pharmacological treatment focused on prioritizing long-half-life antihypertensives and in fixed combinations were

able, in a short period of time, to optimize hypertension control rates arterial.

Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Home Blood Pressure Monitoring.

INTRODUCAO

A doenga hipertensiva é a principal causa de morte em
todo o mundo, especialmente nos paises subdesenvolvidos.
Ainda assim, as taxas de diagnéstico, tratamento e controle
melhoraram pouco ou quase nada nos dltimos 30 anos.’

Nesse contexto, os problemas relacionados a baixa efeti-
vidade no diagnéstico, tratamento e controle da hipertensao
arterial (HA) e a inércia clinica sdo importantes fatores asso-
ciados a esse cenario. No Brasil, estima-se que menos de 30%
das pessoas com HA estejam com os valores de PA dentro das
metas preconizadas. Adicionado a esse fato, esses nimeros
mudam de forma significativa quando avaliados o Sistema
Unico de Satde (SUS), a medicina suplementar, ou quando
o paciente é acompanhado pelo especialista. 2*

Sabidamente, a adogdo de estratégias relacionadas como
as medidas domiciliares da pressao arterial, é capaz de au-
mentar o cuidado e adesdo do paciente ao uso dos farmacos
anti-hipertensivos, além de permitir que o médico conhega
melhor os diferentes fendtipos da doenca hipertensiva e es-
tabelega estratégias de tratamento mais precisas. >

Também é consenso a importancia do uso de farmacos
anti-hipertensivos de meia vida longa e em combinagdes,
preferencialmente em um tinico comprimido, como estratégia
capaz de aumentar a adesao. **

Dessa forma, medidas que estimulem o uso de medidas
domiciliares da pressao arterial de forma mais frequente assim
como o uso de farmacos em combinagdes fixas e de meia
vida longa, tém o potencial de melhorar as taxas de controle
da HA. O objetivo desse trabalho foi testar essa hipdtese em
um projeto de mundo real ao avaliar a pressao arterial de
pacientes antes e um més ap6s a utilizagdo da medida resi-
dencial da pressao arterial e debate frequente com os médicos
participantes das evidéncias cientificas sobre estratégias de
tratamento farmacolégico.

Rev Bras Hipertens 2024;Vol.31(1):25-9

METODO

Estudo longitudinal realizado em dois momentos, o pri-
meiro nos meses de junho e julho de 2023 e o segundo em
agosto e setembro de 2023.

No primeiro semestre de 2023 convidamos 300 médicos
em todo o territério nacional para participar do programa
nacional para aumentar a adesao do cardiologista ao uso
da medida residencial da pressao arterial (MRPA), reforcar a
importancia no seguimento das diretrizes nacionais e avaliar
o impacto nas taxas de controle da hipertensao arterial.

As seguintes agoes foram adotadas: treino e estimulo para
o uso da medida MRPA no dia a dia de acompanhamento dos
pacientes com HA, revisdo das evidéncias cientificas e dire-
trizes sobre o tratamento da doenca hipertensiva, criagao de
um grupo de whats app com todos os médicos participantes
para discutir davidas no dia a dia de acompanhamento dos
pacientes. Todos os convidados que aceitaram participar do
programa receberam a doagao de um aparelho automético
com bracadeira universal da marca OMRON HEM 7346t e o
treinamento para realizar a MRPA em suas clinicas de acordo
com a técnica e protocolo recomendado em nosso pais (duas
medidas no primeiro dia no consultério ou na clinica e seis
medidas ao dia em quatro dias consecutivos, trés pela manha e
trés a noite, num total de vinte e quatro medidas domiciliares
para o calculo da média, que é considerada normal quando
menor que 130/80 mmHg). (Figura 1).” Os valores das medidas
da pressao arterial foram inseridos na plataforma TeleMRPA.
Essa plataforma foi desenvolvida como ferramenta de laudo
a distancia por telemedicina e com caracteristicas que per-
mitem a analise e o filtro do banco de dados de acordo com
as perguntas cientificas que se pretende investigar.

A proposicao do programa foi para avaliar pacientes com
HA hipertensos tratados, com a realizagao da MRPA nos meses
de junho e julho (primeiro momento), em seguida revisar o
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tratamento instituido com base nas discussoes cientificas tanto
em encontros virtuais quanto no grupo de whats app e repetir
a MRPA nos meses agosto e setembro (segundo momento).

Para a avaliagdo do possivel impacto das estratégias
na taxa de controle da PA, estabelecemos duas andlises: a
primeira, comparando todos os pacientes avaliados no pri-
meiro e segundo momento, entendendo nessa comparagao
a avaliagao referente as mudancas de conduta dos médicos
(andlise 1); a segunda comparando apenas os pacientes que
foram avaliados no primeiro e segundo momento, que pode
refletir tanto a adequacao do tratamento feito pelo médico
assistente, quanto sobre adesao ao tratamento pelo paciente
(andlise 2). (Figura 2).

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Jamovi,
versdo 2.3.28. As varidveis qualitativas foram descritas com
frequéncia absoluta e relativa e as quantitativas com média
e desvio padrdo (para aquelas com distribuigdo normal) ou
mediana e percentis 25 e 75% (para aquelas com distribuigao

ndo normal). Para verificar a distribuicdo dos dados das vari-
aveis quantitativas empregou-se o teste de Shapiro Wilk. Na
analise 1, para comparar os valores obtidos no primeiro com
o segundo periodo do estudo (amostras diferentes) utilizou-
-se o teste t independente ou Mann-Whitney e na analise 2
para comparar os valores na primeira com aqueles obtidos na
segunda medida utilizou-se o teste t pareado ou Wilcoxon.
Adotou-se como significativo um valor de p menor que 0,05.

RESULTADOS

Participaram do programa médicos em todo o territério
nacional e 370 exames de MRPA foram realizados sendo, 228
pacientes nos meses de junho e julho; e 142 pacientes nos
meses de agosto e setembro.

Houve redugao da maioria dos valores de pressao arterial
obtidos pela MRPA do primeiro para o segundo momento,
exceto a PAS variabilidade que reduziu, mas sem significancia
estatistica. (Tabela 1)

Na andlise 2 (Tabela 2), com a comparagao entre os pa-
cientes que fizeram a MRPA no primeiro e segundo momentos.

12 dia 22 dia 32 dia 42 dia 52 dia
Clinica MEES Casa Casa Casa Casa
e e/an ee/an ae/an e/an

S Ante;i(;;gfe da an/an Sy wan/an Py
horario ---/-- ---/-- ---/u u-/--
...;.. Noite . weefun weefun weefus
Antes do jantar wun/an wun/an wun/an wun/an

ou 2 horas apos sunfes wefus . wafes

Figura 1. Protocolo para realizagao das medidas residenciais da pressao arterial (MRPA) de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Medidas

da Pressdo Arterial Dentro e Fora do Consultério.”

Todos os exames realizados
de junho a setembro

(n=370)

Andlise 1

Todos os exames realizados
de junho a setembro

(n=370)

Todos os exames realizados
em junho e julho

(n=228)

em agosto e setembro
(n=142)

Todos os exames realizados

Exames realizados em junho
e julho

(n=71)

Excluidos pacientes que
realizaram exame em apenas
um momento

(n=299)

Somente pacientes que
fizeram exame nos dois
momentos

(n=71)

Exame do mesmo paciente
repetido em agosto ou
setembro

(n=71)

Figura 2. Fluxograma do estudo com as duas andlises realizadas
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Tabela 1. Analise comparativa de todos os pacientes que realizaram a MRPA no primeiro momento (meses de junho e julho) e segundo
momento (meses de agosto e setembro).

Variaveis Primeira medida Segunda medida
n = 228 n = 142
Sexo

Feminino (n= 246) 153 (67,4%) 93 (66,0%)

Masculino (n = 122) 74 (32,6%) 48 (34,0%)

Idade (anos) 56,0 (46,0-68,0) 58,0 (47,0-70,0) 0,213

IMC (Kg/m2) 27,4 (23,4-30,8) 26,2 (22,6-30,5) 0,437

PAS MRPA média (mmHg) 131,0 (121,0-137,3) 125,0 (115,3-133,0) < 0,001
PAD MRPA média (mmHg) 82,8 = 10,2 78,6 =9,0 < 0,001
PAS clinica (mmHg) 138,0 (123,8-151,0) 129,0 (121,0-143,0) 0,006

PAD clinica (mmHg) 87,0 (79,8-95,0) 82,0 (76,0-89,0) < 0,001
PAS média manha(mmHg) 129,0 (121,8-137,0) 124,5 (115,0-133,8) 0,003

PAD médiamanha(mmHg) 83,3 = 10,1 79,3 £9,3 < 0,001
PAS média noite (mmHg) 130,4 =14,9 125,7 = 13,9 0,003

PAD média noite (mmHg) 82,2 + 10,6 77,8 £9,4 < 0,001
PAS variabilidade (mmHg) 8,8 (6,9-12,0) 8,5 (6,9-10,2) 0,077

PAD variabilidade(mmHg) 5,3 (4,2-7,0) 5,0 (3,8-6,0) 0,013

IMC: indice de massa corporal, PAS: pressao sistélica, PAD: pressao diastélica, MRPA: medida residencial da pressao arterial. Teste t pareado ou Wilcoxon.

Tabela 2. Andlise comparativa entre os pacientes que realizaram a MRPA no primeiro momento (meses de junho e julho) e segundo momento
(meses de agosto e setembro).

Variaveis Primeira medida Segunda medida
n=71 n=71
IMC (Kg/m2) 27,5 (24,0-29,9) 25,2 (0,0-30,4) 0,010
PAS MRPA média (mmHg) 131,0 (122,0-137,0) 120,0 (114,0-131,5) < 0,001
PAD MRPA média (mmHg) 83,4 £ 10,0 78,2 = 8,7 < 0,001
PAS clinica (mmHg) 137,0 (124,0-148,5) 127,0 (119,0-136,5) 0,006
PAD clinica (mmHg) 87,6 12,0 81,6 = 10,6 < 0,001
PAS média manha (mmHg) 131,0(122,5-137,5) 120,0 (114,0-133,0) < 0,001
PAD média manha (mmHg) 84,3 £9,9 79,2 £ 8,9 < 0,001
PAS media noite (mmHg) 130,6 = 15,2 122,1 = 12,2 < 0,001
PAD média noite (mmHg) 82,5 + 10,7 77,0 £9,0 < 0,001
PAS variabilidade (mmHg) 8,8 (7,2-12,7) 8,1 (6,5-9,9) 0,018
PAD variabilidade (mmHg) 5,0 (4,1-6,6) 5,0 (3,9-6,0) 0,284

IMC: indice de massa corporal, PAS: pressao sistdlica, PAD: pressao diastlica, MRPA: medida residencial da pressao arterial. Teste t pareado ou Wilcoxon.

DISCUSSAO

A inércia clinica seguramente representa um dos princi-
pais aspectos relacionados as baixas taxas de controle da HA,
especialmente nos pafses pobres e em desenvolvimento.’

Nesse contexto devemos considerar sempre a adogdo de
estratégias capazes de reduzir essa inércia como parte impor-
tante do tratamento da doenga hipertensiva e, tanto a medida
residencial da pressao arterial quanto agées que estimulem o
uso de farmacos de meia vida longa e em combinagdes fixas
(em acordo com as recomendagdes de diretrizes), tem se
mostrado efetivas em publicagdes prévias e, portanto, testar
essa estratégia em um programa de mundo real, a nosso ver,
faz todo o sentido.*'"" Foram avaliados pacientes hiperten-
sos tratados no momento de implementagdo do programa
e dois meses apds. Nao houve interferéncia na conduta do
médico assistente, mas foi estimulada a revisdo das condutas
medicamentosas e, sempre que possivel e indicado, a tran-
sigao das estratégias de tratamento para alinhamento com as
recomendagbes vigentes. +®

Rev Bras Hipertens 2024;Vol.31(1):25-9

A caracterizacdo da amostra avaliada nos mostra uma
populagdo adulta com sobrepeso e predominancia do sexo
feminino. As médias da pressao arterial sistélica (PAS) e dias-
télica (PAD) no primeiro momento foram de 131,0 x 82,8
mmHg pela MRPA e 138,0 x 87,0 mmHg pela medida casual.

Na analise 1 (tabela 1) foram avaliados todos os pacientes
no primeiro e no segundo momento do programa e enten-
demos que essas medidas refletem as mudancas decorrentes
de ajustes na conduta médica estimuladas. Chama a atengao
a redugdo estatisticamente significativa de 6,0 mmHg para a
PAS (p<0,001) e 4,2 mmHg para a PAD (p<0,001) pela MRPA
€ 9,0 mmHg para a PAS (p=0,006) e 5,0 mmHg para a PAD
(p<0,001) pela medida casual. Essas reducdes em apenas dois
meses de seguimento reforcam a importancia e efetividade
dessas medidas, ja demonstradas em publicagdes anteriores,
e poderiam significar potencialmente milhares de vidas salvas
se pensarmos em grande escala. #8112

Na andlise 2 (tabela 2) avaliamos apenas os pacientes que
realizaram e repetiram MRPA nos momentos 1 e 2 entendendo
que essa andlise contempla tanto os ajustes realizados pelos
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médicos quanto o aumento na adesdo ao tratamento pelos
pacientes que sabidamente ocorre quando realizamos medi-
das domiciliares da pressao arterial. "*'* Nessa andlise chama a
atengao as redugbes ainda mais significativas nos valores mé-
dios de PAS e PAD tanto na MRPA quanto na medida casual.

CONCLUSAO

Estratégias simples como a adocao rotineira da medida
residencial da pressao arterial e a revisdo do tratamento far-
macolégico focado na priorizagao dos anti-hipertensivos de
meia vida longa e em combinagbes fixas foram capazes, em
um curto intervalo de tempo, de otimizar as taxas de controle
da hipertensao arterial.

O presente estudo contou com a apoio institucional da
BRACE Pharma Inddstria Farmacéutica.
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