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RESUMO

Introducao: A medida da pressao arterial (PA) fora do consultério médico, utilizando
corretamente os protocolos pré-estabelecidos, apresenta varias vantagens sobre o
método tradicionalmente utilizado na clinica para o diagnéstico da hipertenséao

arterial.

Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade de trés diferentes protocolos de
medida da pressao arterial para o diagnéstico da hipertensao.

Metodologia: Estudo transversal com amostra ndo probabilistica de 250
funcionarios publicos de uma instituicao de ensino superior. Os participantes tiveram
suas PA aferidas através de trés métodos: medida clinica (MCPA), automedida
(AMPA) e medida ambulatorial por 24 horas (MAPA). Foram levantados ainda dados
antropométricos e sécio-demograficos através de entrevista. Os métodos foram
confrontados e analisados em relacdo ao MAPA (padrdo-ouro) e verificadas

possiveis associagdo as demais variaveis.

Resultados: A AMPA apresentou maior sensibilidade (S = 84%; [Cgs, 75-93) e
acuracia global (AG = 0,817; p<0,001) no diagnéstico da hipertensao que a MCPA
(S = 79%; 1Cgs9, 73-86 € AG = 0,815; p<0,001). Apesar da forte correlagdo com o
método de MAPA durante a vigilia (r = 0,843; p<0,001), a AMPA nao mostrou boa
concordancia com o referido método para a medida sistélica (viés = 5,82; 1Cgs, 4,49-
7,15).

Conclusao: A AMPA, pode ser utilizada para auxiliar no diagnéstico da hipertensao
arterial, no que tange a suspeita desse agravo, ndo podendo substituir a MCPA, que
ainda é o método mais fidedigno.

Palavras-chave: Diagnoéstico; Hipertensdo; Medida; Pressao Arterial; Monitorizacéo

Ambulatorial da Pressao Arterial.



ABSTRACT

Introduction: The measurement of blood pressure (BP) out of the doctor's office,
following properly the pre-established protocols, presents several advantages over
the traditionally used in the clinic for the diagnosis of hypertension.
Objective: To evaluate the sensitivity and specificity of three different protocols of
blood pressure measurement for the diagnosis of hypertension.

Methodology: Cross-sectional study non-probabilistic sample of 250 employees
from a public institution of higher education. Participants had their BP measured by
three methods: clinical measure (MCPA), self-measurement (AMPA) and 24 hours
ambulatory measurement (ABPM). Anthropometric and socio-demographic data were
also collected. The methods were compared and analyzed in relation to MAP (gold
standard) and checked possible association with other variables.

Results: The AMPA showed higher sensitivity (S = 84% CIl 75-93) and overall
accuracy (AG = 0.817, p <0.001) in the diagnosis of hypertension that MCPA (S =
79% Cl = 73-86 and AG 0.815, p <0.001). Despite the strong correlation with the
method of ABPM during wakefulness (r = 0.843, p = 0.000), the AMPA did not show
good agreement with the above method to measure systolic (bias = 5.82, 95% CIl =
4.49 -7.15).

Conclusion: AMPA, can be used to aid in the diagnosis of hypertension, with
respect to suspicion of this injury but can not replace the MCPA, which is still the

most reliable method.

Keywords: Diagnosis; Hypertension; Measure; Blood Pressure, Ambulatory Blood

Pressure.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) consiste em uma situagcao definida pela persisténcia de
niveis de pressao arterial (PA) acima de valores considerados normais que, em
longo prazo, aumentam o risco de doenga e morte®. A HA constitui grande problema
de saude publica em todo mundo pelo seu forte impacto na morbi-mortalidade de
origem cardiovascular. A cada 10 mmHg de mercurio de aumento da pressao arterial
sistolica (PAS) e/ou de 5 mmHg de aumento da pressao arterial diastélica (PAD),
acima dos valores de referéncia para adultos (140/90 mmHg), dobra o risco de
eventos fatais e ndo fatais decorrentes de acidente vascular encefalico (AVE), infarto

agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca'®°.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (1994), a prevaléncia de HA
tem se mantido relativamente estavel nas uUltimas décadas na maioria dos paises
desenvolvidos, atingindo cerca de um a cada quatro adultos com mais de 18 anos'".
Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacao idosa e 0 aumento da
longevidade, associados as mudancgas nos padroes alimentares e no estilo de vida,
tém grande repercussao sobre os padrées de morbimortalidade, sendo que uma das
consequéncias é o aumento das prevaléncias de doencas crbnicas, entre elas a
hipertensdo®®. No Brasil, ndo existem estudos de estimativa de hipertensdo que
sejam representativos da populacdo, embora estudos locais, a maioria deles
realizada em populagdes urbanas, indiquem prevaléncia de cerca de 30%°".

Estudo realizado na cidade de Vitdéria em amostra probabilistica da populagédo, na
faixa etaria de 25 a 64 anos, indicou prevaléncia de 38% de individuos com valores
pressoricos acima dos valores de referéncia®®. Entretanto, a real prevaléncia da
doenca nessa populacdo deve ser um pouco mais baixa, tendo em vista que a
média de idade encontrada na amostra foi mais elevada que a estimada. Além disso,
quando sao realizados estudos populacionais a categorizacdo pressoérica de
determinado individuo é feita, geralmente, a partir de medida obtida em um Unico
dia, procedimento ndo recomendado para firmar diagnéstico clinico de presenca da

41,60

doenca Ainda assim, a HA constitui um grande problema de saude em nossa

populagéo, tendo em vista que esse tende a se agravar a medida que aumenta a
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prevaléncia de pessoas com sobrepeso/obesidade ou resisténcia a insulina, dois
fatores fortemente associados com o aumento da PA e desenvolvimento da HA"?*

Diagnéstico da Hipertensao Arterial

A medida da pressdo arterial € o elemento chave para o estabelecimento do
diagnéstico da HA, cuja deteccao permite seu tratamento e controle, fundamentais
para reducdo dos eventos cardiovasculares®.

O diagnéstico de HA é, em tese, relativamente facil, pois depende apenas da
medida correta da pressdo em condi¢coes que estdo bem padronizadas na literatura,
tanto em relagdo aos equipamentos como em relagcdo aos procedimentos a serem
adotados pelo aferidor e individuo que est4d sendo avaliado®. Essa facilidade,
entretanto, é apenas aparente, pela multiplicidade de fatores que interferem nos
valores de pressao. O real valor da pressédo arterial em determinado momento
depende de um fino balanco entre varios fatores que tendem a elevar ou a reduzir a
pressao arterial. A ativagcao simpatica, atuando em vias neuronais direcionadas para
as arteriolas, constitui o principal mecanismo que aumenta a pressdo por aumento
da resisténcia vascular periférica. A ativacdo dessas vias depende de aferéncias
periféricas vinculadas a pressorreceptores, quimiorreceptores, receptores de volume
existentes em veias e na bexiga, dentre outros, bem como da ativacdo de arcos

reflexos com origem no cértex e, principalmente, no sistema limbico®.

A ativagcédo/desativacao simpatica é capaz de influir na resisténcia vascular periférica
em poucos segundos, razdo pela qual os valores presséricos medidos em
determinado momento sao fortemente influenciados pelo estado psiquico e
emocional do individuo que esta sendo avaliado. Este tem sido o substrato
fisiopatolégico utilizado na explicacdo da “hipertensao do jaleco branco” (white coat
hypertension) causada pela reagdo de alarme, fendmeno descrito por Mancia e
colaboradores na Itélia, ha quase duas décadas, ao constatarem que os valores da
pressao arterial aferidos por enfermeiras eram menores do que o obtido por médicos

nos mesmos individuos e com as mesmas técnicas de medida®®2.

A Medida Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA) com dispositivos automaticos de
afericao e que podem ser usados pelo paciente por periodos prolongados (12 a 24

horas)®' permitiu ndo sé identificar os diagnésticos falso-positivos, como também
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verificar outros parametros importantes ligados a regulacdo fisioldgica e
farmacolégica da pressao arterial, tais como a variabilidade pressorica, o ritmo
pressorico circadiano, a reducao noturna da pressao arterial e a eficacia do controle
pressérico com medicamentos.

A MAPA, entretanto, € um processo dispendioso e pouco acessivel ao uso em
contingentes maiores da populagdo, principalmente aqueles dependentes do
sistema publico de salude. Estudo anterior realizado por um grupo de pesquisa em
hipertensos cadastrados no Programa de Hipertensdo da Unidade de Saude de
Andorinhas, em Vitéria, indicou que cerca de 7 a 10% dos diagndsticos de
hipertensao realizados nas unidades béasicas de satide constituem falso-positivos'”.
Na atengao a saude dos individuos, os diagnésticos errdneos, sejam falso-positivos
ou falso-negativos, impdem um custo elevado para o sistema. No primeiro caso, 0
uso desnecessario de medicagdo determina custos diretos (custo do medicamento)
e indiretos (aparecimento de efeitos colaterais). No segundo caso, o n&o tratamento
de casos determina aumento da morbidade (custos diretos para o sistema de saude)
e da mortalidade.

Mais recentemente, o aperfeicoamento da medida da presséo arterial com aparelhos
oscilométricos, permitiu a padronizagdo da Monitorizacdo Residencial da Presséo
Arterial (MRPA) e da Automedida da Pressao Arterial (AMPA) que, ao contrario da
primeira, ndo possui um protocolo especifico e permite a realizagdo das medidas da
PA no ambiente onde o individuo passa a maior parte de seu tempo. Teoricamente,
tais dispositivos, se usados de forma correta, permitiriam a reducéo dos diagnosticos
falso-positivos, uma vez que a elevacao da PA pelo fenbmeno do white coat seria

atenuada pela medida em ambiente domiciliar'>*.

A prevencao da HA seria a estratégia ideal para se lidar em nivel populacional com
uma doenga de alta prevaléncia. Esta, entretanto, ndo € uma tarefa facil, pois mais
de 95% dos doentes sdo portadores de hipertensdo essencial ou primaria, cujas
causas sao desconhecidas. Sabe-se apenas que fatores genéticos e fatores ligados
ao estilo de vida contribuem de forma aproximadamente balanceada na incidéncia®".
Sem prejuizo do uso de estratégias de prevencéao, o diagndéstico precoce da doenca
tem sido considerado como uma das manobras mais importantes na redugcédo da
morbi-mortalidade associada a esta doenca. Nos Estados Unidos, por exemplo, 50%
da reducdo da mortalidade por acidente vascular encefalico (ACE) e 30% daquela
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decorrente do infarto agudo do miocardio (IAM) tem sido atribuida a melhoria do
controle pressérico na populacdo de hipertensos'®.

Um problema, entretanto, para o diagnéstico precoce da HA é que a maioria deles é
estabelecida com valores pressoricos proximos aos limites de referéncia (PAS entre
130 e 159 mmHg e/ou PAD entre 85 e 99 mmHg), ou seja, em limitrofes e
hipertensos leves®®. Nestas faixas aumenta a proporcéo de falsos diagndsticos tanto

positivos como negativos.

Apesar da MRPA e da AMPA serem métodos bem mais acessiveis do ponto de vista
econémico em relacdo a MAPA, sdo poucos os estudos que tentaram confrontar os
valores presséricos obtidos por essas técnicas de medidas e associar 0s

diagnésticos estabelecidos com a medida clinica da pressao.?®49°7:64

1.1 DESENVOLVIMENTO DOS METODOS DIAGNOSTICOS

Desde que a circulacao foi descrita pela primeira vez pelo médico britanico William
Harvey (1578-1657), o sistema circulatério vem se tornando alvo de inumeras
pesquisas cientificas. Dentre os achados que propiciaram avangos na compreensao
do funcionamento desse complexo sistema, destaca-se a descoberta da presséo
exercida pelo sangue na parede das artérias.

A PA pode ser definida como aquela existente no interior das artérias e comunicada
as suas paredes. Pela equacgédo de Poiseuille-Hagen, a PA pode ser calculada pelo
produto da resisténcia vascular periférica total pelo débito cardiaco®*°. De maneira
que, devido a essa proporcionalidade, todos os fatores que alteram essas duas
variaveis podem altera-la. Esse fato torna essa medida um dos mais importantes
parametros de avaliacdo do sistema cardiovascular, pois retrata as condi¢des
funcionais do sistema circulatério e, consequentemente, a garantia do aporte de
oxigénio as diferentes demandas do organismo, o que deve resultar em indubitavel

precisdo na sua mensuragao®?.

A possibilidade de medir a PA, procedimento realizado com elevada frequéncia por

médicos e enfermeiros em todo mundo, representou um dos maiores desafios
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enfrentados pelos cientistas do século XVI ao XIX. A introdugdo do
esfigmomanémetro de Riva-Rocci em 1896 e do método auscultatério por Nicolai
Korotkoff em 1905, resultaram em melhor conhecimento das moléstias cardiacas e
nefrolégicas. Entretanto, apdés um século de pesquisas em esfigmomanometria, o
desafio imposto pela obtencao de medidas fidedignas, que garantam o diagndstico

preciso da hipertensao, continua sem ser vencido?®.

A medida da PA pode ser realizada basicamente por duas vias: a via direta e a
indireta. A primeira pode ser obtida por meio da cateterizagdo de uma artéria ligada
a um transdutor que registra a pressdo continuamente. Apesar de precisa, essa via
raramente é usada pelo risco inerente & técnica®, o que justifica a ampla utilizagdo

da via indireta na determinagao dos niveis pressoricos.

O método indireto € um procedimento relativamente simples e confiavel para se
avaliar os niveis da PA. Sua medida pode ser realizada de maneira continua,
intermitente ou casual, através das técnicas oscilométrica ou auscultatéria®®, ou
ainda a palpatéria ou aquelas baseadas na ultrassonografia e tonometria, menos
utilizadas®'. Muito se evoluiu sobre 0 método indireto desde a sua primeira descricdo
por Riva-Rocci, cuja invencdo, o “esfigmomandémetro de Riva-Rocci’, permitiu a
afericdo precisa da PAS. Tal método é baseado na oclusdo do fluxo da artéria
braquial por um manguito pneumatico ligado a um mandémetro de mercurio. Este

manoémetro pode ser do tipo aneréide ou de coluna de mercurio®.

A PAD foi detectada posteriormente com a introducdo da técnica auscultatoria
desenvolvida por Korotkoff, o que tornou possivel estimar com maior fidedignidade a
presséo sistdlica e indiretamente a diastdlica, resultando num expressivo aumento
das investigacbes clinicas associadas aos sistemas cardiovascular e renal e a

estudos hemodinamicos®.

Desde a década de 70, uma série de equipamentos automaticos para medigéo
indireta da PA tem sido desenvolvida e introduzida no mercado, destacando-se
dentre eles os de método oscilométrico, que, sem duvida, estdo entre os mais
utilizados atualmente'. Essa técnica, assim como a maioria dos métodos indiretos,
utiliza um manguito de oclusao que circunda um membro do paciente (normalmente
0 braco). Através dele é insuflado o ar de modo a elevar a pressao, objetivando a
interrupcao do fluxo sanguineo das artérias nesse membro (oclusdao completa das

artérias). Entretanto, essa técnica diferencia-se das demais por utilizar o préprio
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I°°. O sinal é transmitido ao

manguito pressurizado como meio de detecg¢do do sina
manguito a medida que o sangue flui pelas artérias ao reduzir-se gradativamente a
pressdo exercida no membro. A passagem do sangue provoca a expansao ou
movimento da parede arterial diretamente responsavel pelo sinal oscilométrico. A
esséncia dessa técnica consiste na identificacdo, quantificacdo e anélise desses

pulsos oscilométricos para determinagdo da pressao arterial'?.

Apesar da forte tendéncia em se substituir os aparelhos de coluna de mercurio pelos
automaticos em razao do risco de toxicidade e contaminacdo ambiental, alguns
autores defendem a continuidade de sua utilizag&o sob o argumento de que aqueles
descalibram-se com menor frequéncia. Todavia, para a realizacdo de pesquisas
epidemiolodgicas, € indicado o uso de aparelhos eletrdnicos validados e devidamente
calibrados, pois esses reduzem os erros de medida inerentes ao observador durante

as mensuracoes da P \36:42,43,44,66

Do conjunto de teorias acima expostas fica evidente a utilidade dos equipamentos
eletrébnicos no desenvolvimento de estudos populacionais para a pesquisa do
comportamento da PA, de maneira que a utilizacdo desses equipamentos
representa a melhor alternativa para a realizacao de estudos que visam comparar os
valores pressoricos dos individuos em diferentes locais, periodos e situacdes de seu
cotidiano.

1.2 MEDIDAS FORA DO CONSULTORIO PARA O DIAGNOSTICO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

A medida da PA é o elemento-chave para o estabelecimento do diagnostico da HA e
da avaliacdo da eficdcia do tratamento. Essa, para expressar valores que
representem a verdadeira situacdo da PA do individuo, precisa obedecer a certas
normas para aquisicdo das medidas, as quais estdo bem descritas na literatura®.

O desenvolvimento de técnicas que possibilitam a investigacdo da PA em diferentes
situagbes permitiu ampliar consideravelmente o conhecimento sobre seu

comportamento. Hoje, por exemplo, sabe-se da existéncia de fendmenos
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patolégicos que ocorrem em situacoes especificas, como a hipertensao do avental
branco, o efeito do avental branco e da hipertensdo mascarada, cujas descobertas
s6 foram possiveis gracas ao advento dessas novas técnicas. Entre as mais
utilizadas atualmente, destacam-se a MAPA, MRPA e AMPA.

A abordagem usual para medida da PA na pratica clinica é baseada
fundamentalmente em medidas convencionais auscultatérias, realizadas pelo
médico durante a consulta, sendo esse o procedimento mais utilizado para o
diagnéstico e acompanhamento do paciente hipertenso. Todavia, sabe-se que erros
inerentes a essa forma de mensuragdo ocorrem quando se utilizam somente os
dados dessas medidas, chamadas de “medidas casuais” ou “de consultério”, erros
esses decorrentes da variabilidade da presséo arterial’.

Desde 1940, a automonitorizacao vem sendo usada como fonte de informacao sobre
a condicdo da pressdo arterial ambulatorial do paciente®, entretanto, a partir da
década de 80 seu uso tem crescido substancialmente como uma fonte suplementar

de informagao na pratica clinica®*°®,

Novos algoritmos consideram a utilizagao da MAPA e da MRPA como ferramentas
importantes na investigacdo de pacientes com suspeita de hipertenséo.
Recomenda-se sempre que possivel a medida da pressao arterial fora do consultério
para esclarecimento diagnostico e na identificacdo das sindromes anteriormente
citadas®®. Apesar da AMPA ndo ser um método estabelecido de avaliagdo, sua
utilizacado encontra-se em franco crescimento, dada a sua praticidade e baixo custo

em relacdo aos demais’.

1.2.1 Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)

A MAPA constitui-se um método que permite o registro indireto e intermitente da
pressao arterial durante 24 horas, enquanto o individuo realiza suas atividades
habituais durante a vigilia e o sono, fora do ambiente de consultério ou de hospital47.

Sua indicacao é feita em casos onde ha suspeita de hipertensdo do avental branco,

em pacientes com resisténcia aparente aos anti-hipertensivos (office resistence), na
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verificacdo de hipotensdo ao tratamento medicamentoso, na hipotensao episédica e

na disfuncdo autonémica®’.

Clinicamente, a vantagem mais relevante da MAPA esta em indicar o valor de se
usar a PA para caracterizar a eficacia do tratamento anti-hipertensivo®. Alguns
autores, inclusive, indicam sua ampla utilizagdo para avaliar o uso de drogas anti-
hipertensivas no cotidiano dos hipertensos sob tratamento medicamentoso, com as
seguintes vantagens: é substancialmente destituida de efeito placebo; ndo é afetada
pela reacdo de alerta usualmente observada durante a visita do médico, quando
levado em consideracdo para fins diagnosticos, a média obtida pelos valores
pressoricos de 24 horas apresentam maior reprodutibilidade em relagdo a medida

clinica'®*3,

As principais vantagens e limitagcbes da MAPA, segundo a IV Diretriz para

Monitorizagdo Ambulatorial da PA (2005)°, estéo listadas a seguir:

Principais vantagens:

o Obtencao de multiplas medidas em 24h;

o Avaliagao da pressao arterial durante as atividades cotidianas;

J Avaliacdo da pressao arterial durante o sono;

o Avaliagao do padrao circadiano da pressao arterial;

o Avaliacdo das médias, cargas e variabilidade da presséo arterial;
o Identificagdo da reacéo de “alarme”;

o Atenuacéo do efeito placebo;

o Avaliagédo do efeito anti-hipertensivo nas 24 horas;

o Possibilidade da estratificacdo de risco.

Principais limita¢des:

o Bracos que nao permitem ajuste adequado do manguito;
o Valores muito elevados da presséo sistdlica;
J Situagbes clinicas associadas a disturbios de movimento (parkinsonismo,

etc.);
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o Pulsos muito irregulares (fibrilacao e flutter atrial);

1.2.2 Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial (MRPA)

A MRPA ¢ o registro da presséo arterial por método indireto, pela manha e a noite,
durante cinco dias, realizado pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a
vigilia, no domicilio ou no trabalho. Tal medida, obtida com o uso de aparelhos semi
ou totalmente automaticos prové dados isentos da influéncia do observador e do

ambiente do consultério 4.

As primeiras pesquisas a compararem as medidas das pressdes arteriais realizadas
em casa com os registros ambulatoriais da PA durante as atividades diarias normais
foram as de Gould et al. (1982) e Kleinert et al. (1984)?*?°. Cabe ressaltar que a
superioridade da MAPA em relacao a MRPA consiste na possibilidade da realizacao
de leituras durante o periodo do sono, sendo esse capaz de fornecer dados para a
anélise do comportamento da PA durante o sono®.

Do ponto de vista clinico, a MRPA ¢é indicada para confirmagédo de diagndstico de
HA, avaliacdo da eficacia da terapia anti-hipertensiva em diferentes periodos do dia
e ao longo do tempo e, como estratégia para melhorar a adesao a terapia anti-
hipertensiva e o controle da PA.

Principais vantagens desse método s&o0°%:
J Auséncia da reagéo de alarme no momento da medida da presséo arterial;
o Varias medidas em um unico dia e também ao longo da semana;

J Boa reprodutibilidade;

o Boa capacidade progndstica;
o Avaliacao do efeito do tratamento em diferentes periodos do dia;
o Melhora da adeséo ao tratamento e das taxas de controle da hipertenséo;

° Custo relativamente baixo.
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Principais Limitagbes:

o Necessidade de treinamento dos pacientes ou de familiares;

o Limites de normalidade ainda discutiveis;

J Auséncia de medidas durante o sono (em relagédo a MAPA);

o Mudancas no tratamento realizadas pelo proprio paciente sem autorizacéo
medica.

1.2.3 Automedida da Pressao Arterial (AMPA)

A AMPA é a mensuracao da PA realizada pelo proprio paciente ou familiar em seu
domicilio e usualmente sem utilizar protocolo especifico para esse propésito. Essa
ferramenta permite que varias medidas sejam feitas por periodo prolongado de
tempo e apresenta boa correlacdo com as medidas diurnas obtidas pela MAPA'.
Essa técnica pode ajudar o médico a suspeitar de hipertensdo do avental branco ou

de hipertensdo mascarada.

A AMPA tem como principal vantagem a possibilidade de superar as duas ou trés
medidas da PA, usualmente feitas durante a consulta médica. Assim, varias medidas
realizadas pelo préprio paciente ou por algum familiar, no ambiente onde o paciente
passa a maior parte de seu tempo, permitem melhor estimativa do real valor da

pressdo’.

Alguns fatores favoraveis ao uso da automedida’:

o Permite distinguir a hipertensao arterial sustentada da hipertensdo do avental
branco;

o Ha possibilidade de se avaliar a resposta ao tratamento anti-hipertensivo;

o Aumenta a aderéncia ao tratamento da hipertensao arterial;

o Reduz custos no manejo a pacientes hipertensos.
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Frente a crescente aquisicdo de conhecimentos propiciada pela utilizacdo de novas
técnicas para o diagnéstico da PA, bem como o aumento significativo da utilizacdo
das monitorizagdes fora do ambiente do consultério, torna-se relevante a realizacao
de pesquisas que confrontem a eficacia dos métodos existentes. Para isso, o
presente estudo pretende realizar uma comparacdo através da analise da
sensibilidade e da especificidade entre os métodos anteriormente descritos, com
vistas a contribuir para a melhoria da acuracia diagnéstica, reduzindo o nimero de
diagndsticos falsos positivos e/ou negativos. A metodologia utilizada neste estudo se
pauta na otimizacado do tempo de exame, combinando técnicas de medida, fato esse
que pode representar uma contribuicdo importante para o diagnostico, levando-se
em consideracao a relacao custo-beneficio da técnica.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a sensibilidade e a especificidade de diferentes protocolos de medida da
pressao arterial para o diagnéstico da hipertensao.

2.2 ESPECIFICOS

o Aferir a pressao arterial a partir de trés protocolos de medida (MAPA, AMPA e
medida clinica);

o Verificar a associagdo entre a variabilidade pressérica na MAPA (desvio
padrao relativo ao periodo diurno) com a variabilidade pressoérica da AMPA (desvio

padrao das quatro medidas e/ou diferenga entre a maior e menor medida), e

o Comparar o controle pressérico dos hipertensos sob medicagcédo, pelos
métodos e associar a presenga de descenso noturno da PA com variaveis

antropométricas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre nos anos de 2008 e 2010,
desenvolvido como projeto suplementar de uma pesquisa mais ampla, o Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (Projeto ELSA), delineado para investigar os
fatores que levam ao desenvolvimento de doencas crénicas na populag¢éo brasileira,
com foco principal nas doencgas cardiovasculares e o diabetes'®.

O ELSA é conduzido em seis Centros de Investigacéo, estando cinco sediados em
instituicdes publicas de ensino superior (USP-SP, UFMG, UFBA, UFRGS e UFES) e
um em uma instituicdo de pesquisa do Ministério da Saude, a FIOCRUZ. A coorte
sera composta por 15 mil adultos situados na faixa etaria de 35 a 74 anos. Os
participantes da pesquisa (todos voluntarios) serdo servidores publicos ativos ou
aposentados das seis instituicdes que executarao o projeto.

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Investigacdo ELSA-ES, no qual foram
recrutados 1056 participantes da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Maiores detalhes do projeto podem ser obtidos no sitio http://www.elsa.org.br.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O universo amostral foi constituido pelos 1056 participantes do projeto ELSA
recrutados na UFES. Para o calculo da amostra deste estudo, foram estabelecidos
0s seguintes critérios: erro tipo | maximo de 5% (a = 0,05) e poder estatistico de
90%, erro padréao das medidas de MAPA e automedidas estimadas em 14 mmHg;
capacidade de detectar 3 mmHg de diferenga entre as médias alcancadas nos
métodos e perda amostral de 20%. Para se atingir esta meta estimou-se um numero

necessario de 248 individuos.
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Foram recrutados 255 individuos, sendo a amostra final, ndo probabilistica, do
presente estudo composta pelos 250 participantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusédo e excluséo:

Critério de inclusao: Ser participante do projeto ELSA, e ter participado de todas as
etapas anteriores do referido projeto a época do convite para participacdo do estudo

suplementar.

Critérios de exclusao: Apresentar caracteristicas antropométricas incompativeis
com a realizagcao dos exames de MAPA e AMPA (circunferéncia do brago esquerdo
maior que 50 cm ou menor que 17 cm); Aqueles cujo numero de medidas validas
obtidas pelo exame de MAPA n&o tivesse alcangado o minimo de 16 medidas
durante o periodo de vigilia e 8 no periodo de sono® e, finalmente aqueles que nao
realizaram as medidas de AMPA nos horarios pré-estabelecidos pelo protocolo.

Seguindo tais critérios, foram excluidos da andlise apenas 5 individuos, sendo 4 por
registro inadequado da MAPA e 1 por nao realizar corretamente a AMPA. A amostra
final, ndo probabilistica, contou com 250 participantes.

3.3 COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovagdo do estudo pelos centros de pesquisas (CEPs) das seis
instituicées que integram o consércio, bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da UFES sob o numero de registro 140/08, no dia
18 de dezembro de 2008, foram realizados 3 estudos pilotos para a calibragdo dos
instrumentos de pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes do projeto ELSA foram convidados apés o cumprimento de todas as
etapas de exames na clinica, apds a realizagdo do ultimo exame. Os participantes
que aceitaram entrar nesse estudo suplementar tiveram seus nomes e contatos
preenchidos em uma lista de interessados. Os agendamentos foram realizados
todas as sextas-feiras para garantir um periodo minimo de 24 horas de antecedéncia

que possibilitasse o preparo do participante para a realizagdo do exame. Nessa
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ocasido eram marcados todos os participantes da semana e dadas as devidas
orientacoes.

Para auxiliar na etapa de coleta e proporcionar melhor controle da qualidade dos
dados obtidos, elaborou-se um protocolo (APENDICE A) com todas as etapas
pertinentes ao estudo que foram seguidas pelos pesquisadores de campo durante
todo processo de coleta. O protocolo contempla orientagcbes que vao desde o
convite ao sujeito a participacdo no estudo até a devolucdo dos aparelhos pelo
mesmo. Cabe ressaltar que todos os pesquisadores que participaram da etapa de
coleta de dados, foram treinados previamente de acordo com os padrées de
qualidade do projeto ELSA, e eram recertificados periodicamente pelo mesmo.

Os individuos que aceitaram participar deste estudo compareceram ao CI-
ELSA/UFES em dia previamente agendado, preferencialmente pela manha, para
realizacdo dos seguintes procedimentos:

a) Exame antropométrico. As medidas antropométricas foram realizadas de acordo
com recomendagées internacionais.®® O peso foi verificado utilizando balanca
eletrénica Toledo® com capacidade para 200 Kg e a estatura com estadidbmetro da
marca Seca® com escala com precisdo de 0,1 cm e bulbo de nivel. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado de acordo com a seguinte férmula IMC= peso

(kg)/altura(m)?

e utilizados os pontos de corte recomendados pela Organizacao
Mundial de Saltde (OMS).®® Foram obtidas as medidas das circunferéncias da
cintura (CC), do quadril (CQ), e dos membros superiores direito e esquerdo,
utilizando fita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos®. A medida da
CC foi obtida no ponto médio entre a borda inferior do arco costal e a crista iliaca na
linha axilar média. A mensuracao do perimetro do quadril foi realizada posicionando-
se a fita ao redor da regidao do quadril, na area de maior protuberancia e a do braco
seguiu o0 seguinte protocolo: o participante deveria ficar de pé com o brago posicionado
com o cotovelo dobrado a 90° e a palma da méao voltada para cima. A medida era realizada

na face lateral do acrémio (extremidade 6ssea do ombro) até o olécrano (ponta do cotovelo)
8

b) Entrevista. Constou de um questionario sociodemografico e de saude e da

autoclassificagéo de raga/cor.
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c) Medida Clinica da Pressao Arterial. A PA foi medida nos individuos sentados e
apds repouso de, pelo menos, 5 minutos usando-se aparelho oscilométrico validado
(marca Onrom, modelo 705CP-Intelissense®), apds esvaziamento vesical e estando
ha mais de 30 minutos sem terem ingerido qualquer alimento, incluindo café, ou feito
uso de cigarro. Foram obtidas 3 medidas em cada um dos bragos, simultaneamente,
todas elas de acordo com padronizagdo da Sociedade Brasileira de Hipertensao®. A
PA em cada braco foi calculada a partir da média aritmética das duas Ultimas
medidas. A PA foi classificada de acordo com os valores obtidos no bragco onde a

pressdo era mais alta®.

Ap6s a MCPA o aparelho de MAPA (marca Spacelabs 2000®) foi instalado no brago
esquerdo e programado para realizar medidas automaticas a cada 15 minutos
durante o dia e cada 30 minutos no periodo noturno (22:00 — 06:00 h). Foi calculada
a média das pressdes sistolica e diastdlica e da frequéncia cardiaca de cada
individuo, automaticamente, para as 24 h e para os periodos diurno e noturno,
separadamente. Em seguida, foi entregue a cada individuo, um aparelho
oscilométrico validado para medida residencial da pressdao (Omron 705CP-
Intelissense®), e fornecidas instrugbes sobre os procedimentos de medida, além do
“diario de monitorizacao”. Foram programadas 4 medidas a serem feitas entre 11:00
e 12:00h, 17:00 €18:00 h, 21:00 e 22:00 h e entre as 07:00 e 08:00 h da manha
seguinte. Os valores apresentados no visor do aparelho deveriam ser anotados no
diario pelo participante, sendo as mesmas automaticamente gravadas na memoria
do equipamento. Cada participante foi instruido a realizar apenas uma medida em
cada um dos horarios determinados, devendo repeti-la apenas se a primeira
apresentasse erro, apds cinco minutos de repouso. Foram considerados validos, os
exames de AMPA que apresentaram 4 medidas vélidas na memoria do aparelho
dentro dos horarios pré-estabelecidos. O valor da AMPA de cada participante foi
calculado pela média dessas quatro medidas.

A presenca de hipertensédo arterial foi determinada levando-se em consideragéo
cada método utilizado para a medida da PA, de acordo com a V Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial®. Utilizando os métodos AMPA e MAPA Vigilia, foi considerado
hipertenso o individuo que apresentasse PAS>135 ou PAD>85; com o método da
MAPA 24h, PAS>130 ou PAD>80 e MCPA PAS>140 ou PAD>90.
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Para determinacdo de hipertensdo do avental branco, hipertensdo mascarada e
efeito do avental branco, foram utilizadas as seguintes combinag¢des de métodos: 1.
AMPA e MCPA, considerada como método testado e 2. MAPA e MCPA, como
padrdo ouro para as trés condi¢cdes acima descritas.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS, versdo 17.0. As
variaveis categoricas foram apresentadas em percentuais e utilizado o teste do qui—
quadrado (x? para testar a hipétese de homogeneidade de proporcbes. A
normalidade das variaveis continuas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para as variaveis continuas, foram calculadas as médias, desvios-padréao e
erros padrao e utilizado o teste t de Student para avaliar as diferencas entre duas
médias ou a ANOVA para medidas repetidas na comparacao dos trés métodos de
afericao da PA. A associacao entre as medidas de PA, obtidas pelos métodos de
AMPA e MCPA com o de MAPA, foi feito o teste t pareado, comparando-se as
médias dos dois primeiros em relacdo ao ultimo. Tomando-se a definicdo da MAPA
de 24 horas como padrdo-ouro foram calculadas as medidas de desempenho
diagnéstico (sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e
acuracia) e os graus de concordancia entre os métodos pelo teste Kappa (K).

Para comparar a eficiéncia entre os métodos, foram criadas curvas ROC e
calculadas as respectivas areas sob as curvas. Seu objetivo é expressar
graficamente a relagdo entre a sensibilidade e a especificidade dos métodos
testados em relacdo ao padrao ouro (MAPA) para o diagnostico da hipertenséao.
Para construcdo das curvas, foram considerados os pontos de corte das pressoes
sistolica e diastdlica que determinam a presenca de hipertensdo em cada um dos
métodos®. De acordo com esses pontos, a amostra foi categorizada em
normotensos e hipertensos, pelo MAPA, MCPA e AMPA.

A curva ROC, além de auxiliar na identificagdo do melhor ponto de corte (funcédo nao
considerada nesse estudo devido as diferengas inerentes ao diagnéstico obtido por
cada método), pode ser utilizada para comparar dois ou mais testes diagndsticos
para a mesma doenca. Nesse caso, o poder discriminatério do teste, ou seja, a
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acuracia global pode ser mensurada através do célculo da area sob a curva ROC;

quanto maior for a area tanto melhor ser4 o teste diagnéstico.

Para correlacionar as medidas de pressao arterial com as variaveis antropométricas,
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para medir 0 grau de associacao
linear entre as variaveis. Foram consideradas correlacdes verdadeiras aquelas que
apresentaram valores de r significativos (p<0,05), nas medidas de MAPA (padrao

ouro).

O mesmo teste foi empregado ainda para medir a correlacdo entre as medidas
sistdlica e diastolica na MAPA durante o periodo de vigilia e a AMPA, além da
utilizacdo da metodologia de Bland e Altman para verificar a concordancia entre a
variabilidade pressorica na MAPA (desvio padréo relativo ao periodo diurno) com a
variabilidade pressérica na AMPA (desvio padrdo das quatro medidas) cujo objetivo
€ descobrir se duas medidas sdo equivalentes e se uma poderia substituir a outra.
Para tanto, os dois métodos devem apresentar viés aproximadamente igual a zero, e

um erro que ndo tenha impacto clinico significativo®.

Para avaliagdo do grau de controle pressérico dos hipertensos (diagnosticados
previamente) sob medicacéo, inicialmente categorizou-se tal grupo de acordo com o
nivel pressérico para cada método (controlados versus nao controlados) e de acordo
com o tratamento medicamentoso em tratados e ndo tratados. ApOs essa
classificacao, a associacéao foi verificada pelo teste x2.

Para a avaliagdo do descenso noturno em relacédo as variaveis sécio-demograficas e
antropométricas, a amostra foi classificada segundo presenca ou auséncia de
descenso noturno. A classificacdo sugerida pela IV Diretriz para o uso da MAPA
(2005)° foi feita de acordo com o indice de variagdo da pressao arterial, vigilia-sono,
obtida pela seguinte formula: média da pressdo da vigilia — média da pressdo do
sono/média da pressdo da vigilia x 100. Foram considerados como portadores de
desceno, os individuos que apresentaram valores de indices de variacdo = 10% para
PAS ou PAD. A associagao entre o descenso noturno da PA (variavel desfecho) e os
parametros socio-demograficos e antropométricos, foi obtida e analisada através da

comparacao entre os grupos pelo teste exato de Fisher.
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Todos os valores foram expressos em média + desvio padrdo (DP) sendo o nivel de
significancia estabelecido em a = 0,05, ou em frequéncia seguidas de seus
respectivos intervalos de confianga.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O Protocolo de pesquisa do Projeto ELSA foi aprovado pelos centros de pesquisas
(CEPs) das seis instituicdes que integram o consoércio, bem como pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo no dia 18 de
dezembro de 2008, sob o numero de registro 140/08.

Dada a natureza suplementar dessa proposta de estudo, a coleta dos dados se deu
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo
maior, projeto ELSA (ANEXO A). O sigilo necessario na divulgacdo de todos os
dados foi mantido.



32

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas da amostra estudada. Observa-se
gue a mesma foi composta em sua maioria por individuos normotensos (55,2%), do
sexo feminino (53,3%) e de cor nao branca (58,4%). Com relagcédo a idade, o maior
percentual de individuos (36,4%) esta na faixa etaria entre 45 e 54 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada, segundo varidveis socio-
demograficas e de saude.

Caracteristicas N =250 %
Sexo
Masculino 116 46,4
Feminino 134 53,6
Faixa Etaria
35-44 42 16,8
45 — 54 91 36,4
55 -64 70 28,0
65—-74 47 18,8
Cor da pele
Branca 104 41,6
Nao branca 146 58,4

Estado Nutricional

Adequado 95 38,0

Sobrepeso 105 42,0

Obesidade 50 20,0
Obesidade Abdominal*

Nao 159 63,6

Sim 91 36,4

Raz&o Cintura Quadril
Adequada 110 44
Inadequada 140 56
Hipertensao Arterial (diagnéstico médico)

Hipertenso 112 448

Normotenso 138 55,2

Classificagao realizada de acordo com o sexo.
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Segundo os resultados apresentados para as caracteristicas hemodinamicas,
observou-se que as médias, tanto das medidas de pressdo arterial quanto das
frequéncias cardiacas, estavam dentro dos limites de normalidade determinados
pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), todavia, a comparacao
dos niveis presséricos obtidos em cada método revelou maiores valores presséricos

da AMPA que nos demais métodos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagcdo da amostra estudada, segundo varidveis socio-

demograficas, antropométricas e hemodinamicas.

Caracteristica Amplitude
Média Desvio Padrao Minimo maximo

Idade (anos) 54,1 +9.5 35,0 74,0
Peso (kg) 71,8 14,0 452 126,9
Altura (m) 1,64 +0,09 1,64 1,84
IMC (kg/m?) 26,8 +4,6 18,43 47,0
CC (cm)

Masculino 95,0 12,4 447 132,0

Feminino 87,6 +11,6 65,0 122,5
RCQ

Masculino 0,95 +0,08 0,45 1,11

Feminino 0,86 10,07 0,52 1,01
PAS MAPA 24h 123,1 15,8 64,0 169,0
PAD MAPA 24h 76,4 19,6 55,0 107,0
PAS MAPA (vigilia) 127,0 +14,2 97,3 172,6
PAD MAPA (vigilia) 79,3 +10,0 54,4 113,2
PAS AMPA 132,8 +19,5 95,0 206,0
PAD AMPA 79,7 +11,0 57,2 122,5
PAS MCPA 128,5 19,1 92,0 203,5
PAD MCPA 77,4 10,9 56,0 120,0
FC MCPA 72,9 10,8 45,0 110,0
FC MAPA 741 +9,0 49,0 101,0
FC AMPA 74,8 +9,8 50,0 107,8

PAS, pressao artéria sistolica; PAD, pressao arterial diastélica; FC, freqiéncia cardiaca; MAPA, monitorizagdo ambulatéria da
pressao arterial; AMPA, auto medida da presséo arterial e; MCPA, medida clinica da presséo arterial.
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A Tabela 3 descreve as caracteristicas so6cio-demogréaficas e antropométricas
segundo classificacao pressorica determinada pelo método MAPA de 24 horas.
Todos os individuos que apresentaram média pressorica > 130/80 mmHg, foram
classificados como hipertensos. A frequéncia de homens hipertensos (39,7%) foi
maior (p<0,05) que a de mulheres (23,1%).

Em relacdo a cor da pele, observou-se maior proporcdo de hipertensos entre os
individuos ndo brancos (37,7%). De acordo com os dados apresentados, as
variaveis sexo e cor da pele associaram-se significativamente a hipertensao arterial
(p=0,005). Os hipertensos apresentaram ainda maiores médias de idade (55,9 * 8,7
anos) em relacdo aos normotensos (53,2 * 9,7 anos), sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p=0,041).

Tabela 3. Caracteristicas sécio-demograficas e antropométricas da amostra
estudada, segundo presenca de hipertensao pelo método de MAPA 24 horas.

Hipertensédo (PA>130/80mmHg)

Todos os
ticsin priiiy T valordep
Sexo
Masculino 46,4 (116) 60,3 (73) 39,7 (46) 0,008
Feminino 53,6 (134) 76,9 (103) 23,1 (31)
Raca/Cor

Branco 41,6 (104) 78,8 (82) 21,2 (22)

N2o branco 58,4 (146) 62,3 (91) 37,7 (55) 0,005
Idade (anos) 54,1 £9,5 53,2+9,7 55,9 +8,7 0,041
Peso (kg) 718+13.9 70,1 £13,0 75,7 £15,3 0,003
Altura (m) 1,64 +0,09 1,63 £0,09 1,66 £ 0,09 0,018
IMC (kg/m?) 26,8 + 4,6 26,5+4,5 27,5+5,0 0,099
CC (cm)

Masculino 950+ 12,4 92,7+ 12,4 98,6 + 11,8 0,012

Feminino 876+11,6 87,7+12,2 87,3+9,4 0,891
RCQ (cm/cm)

Masculino 0,95 + 0,08 0,94 + 0,09 0,97 £ 00,7 0,038

Feminino 0,86 + 0,86 0,86 = 0,07 0,87 + 0,06 0,425

Dados apresentados em porcentagem ou média + DP. IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da cintura; RCQ,
relagdo cintura quadril, n, mimero de individuos.
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A anadlise dos parametros antropométricos mostrou que a maioria das variaveis
estava significativamente associada a HA diagnosticada pela MAPA, sendo
observado entre os hipertensos do sexo masculino as maiores médias de peso,
altura, IMC, RCQ e CC. Tal analise mostrou ainda que o IMC (p=0,09), a CC
(p=0,891) e a RCQ (p=0,425) observado nas mulheres ndo se associaram
significativamente a hipertensao (Tabela 3).

4.2 DIFERENCAS ENTRE METODOS

As diferencas entre as médias de PAS, PAD e Frequéncia Cardiaca (FC) foram
testadas entre os métodos por meio da andlise de variancia (ANOVA) para medidas
repetidas e apresentadas na tabela 4. As maiores médias de PAS, PAD e FC foram
obtidas pela AMPA, tanto em relacdo ao padrdao ouro (MAPA), quanto em relagédo a
outra medida testada (MCPA). Os dados apresentados apontam a existéncia de uma
variacao significativa entre os métodos (p<0.001).

Tabela 4. Valores de Pressdo arterial e de Frequéncia Cardiaca, segundo os
diferentes métodos de medida da pressao arterial.

Parametros MAPA (vig) MCPA AMPA p

PAS mmHg 127,0 £ 14,2 128,5 + 19,1 132,8 £19,5 0,000
PAD mmHg 79,3+ 10,0 77,4 +11,0 79,7 £11,03 0,000
FC bpm 7419 73 £ 11 75+ 10 0,000

* Utilizagao do teste de ANOVA para medidas repetidas. Dados apresentados em média + DP, PAS, pressao arterial sistélica;
PAD, presséao arterial diastélica; FC, frequiéncia cardiaca. (vig) periodo de vigilia.

Ap6s a comparacao das médias encontradas em cada método, as mesmas foram
testadas em relagcdo ao padrao ouro, por meio do teste t pareado, e os resultados
podem ser observados na tabela 5. As maiores diferencas em relagdo a MAPA
foram observadas na AMPA sistélica (p<0,001). Com relacdo a diferenca entre as
médias diastdlicas, a maior foi observada entre a MCPA e a MAPA (p<0,001).
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Tabela 5. Diferengca média entre as medidas de pressao arterial sistolica e diastdlica
obtidas pelo método de MAPA vigilia e as obtidas pelos métodos AMPA e MCPA.

Média da diferenga (DP) SE IC (95%) P
Presséo Sistolica
AMPA -5,82 £10,7 0,68 -7,15 -4,99 0,000
MCPA -1,45+10,9 0,69 -2,81 -0,09 0,036
Pressao diastolica
AMPA -0,42+6,4 0,40 -1,21 +0,38 0,302
MCPA 1,93+6,6 0,42 +1,10 +2,75 0,000

DP, desvio padrao; SE, erro padréo; IC, intervalo de confianga; AMPA S, auto medida da pressao arterial sistélica; MCPA S,
medida clinica da pressao arterial sistolica; AMPA S, auto medida da presséo arterial diastélica; MCPA S, medida clinica da
presséao arterial diastélica.

Na tabela 6 sao apresentadas as correlacoes entre a PA (sistolica e diastélica) e as
variaveis antropométricas, de acordo com os métodos utilizados para a medida da
PA.

Pode-se observar que o peso, o IMC, a CC (masculino), CC (feminino) e RCQ
(masculino) correlacionaram-se significativamente com a PAS na MAPA. A altura e
a CC (feminino) ndao se correlacionaram com as medidas de PA. Mantiveram-se
correlacionados com PAS na AMPA o peso (0,004), a CC em homens (0,014) e a
RCQ em homens (0,002). Na MCPA, além dos parametros citados para o método
anterior, o IMC também apresentou correlagao significativa (P<0,001).

Utilizando-se os mesmos critérios de analise para PAD, observou-se que apenas
trés parametros dos sete analisados se correlacionaram significativamente com a
pressao na MAPA: Peso (p=0,013), altura (p<0,001) e RCQ masculino (p=0,046). O
mesmo foi observado na AMPA e na MCPA. Ressalta-se que a MCPA reproduziu
melhor o numero de correlagdes observadas na MAPA.
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Tabela 6. Correlagdes entre as pressoes sistolica e diastédlica (PAS e PAD) aferidas

por diferentes métodos, e 0s parametros antropométricos.

Coeficiente de correlagéo (PAS)

Parametros
MAPA valor de p AMPA valor de p MCPA valor de p

Peso (kg) 0,28 0,000 0,18 0,004 0,26 0,000
Altura (m) 0,11 0,080 0,12 0,061 0,16 0,014
IMC (kg/m2) 0,23 0,000 0,12 0,067 0,18 0,004
CC (cm)

Masculino 0,371* 0,000 0,228* 0,014 0,298** 0,001

Feminino 0,154 0,075 0,036 0,676 0,108 0,213
RCQ (cm/cm)

Masculino 0,333** 0,000 0,290** 0,002 0,301** 0,001

Feminino 0,181 0,036 0,023 0,794 0,162 0,061

Coeficiente de correlacao (PAD)
Parametros
MAPA valor de p AMPA valor de p MCPA valor de p

Peso (kg) 0,16 0,013 0,20 0,001 0,29 0,000
Altura (m) 0,22 0,000 0,14 0,024 0,19 0,003
IMC (kg/m?) 0,03 0,699 0,13 0,049 0,20 0,002
CC (cm)

Masculino 0,162 0,082 0,183* 0,050* 0,255** 0,006

Feminino -0,063 0,471 0,078 0,368 0,205* 0,017
RCQ (cm/cm)

Masculino 0,186* 0,046 0,196* 0,035 0,258** 0,005

Feminino 0,042 0,628 0,102 0,239 0,230 0,007

*p<0,05; **p<0,01

4.3MEDIDAS DE DESEMPENHO E DE CONCORDANCIA ENTRE OS METODOS
DIAGNOSTICOS

A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivos (VPP) e negativos

(VPN), bem como os valores de acuracia e de concordancia, sdo medidas de

desempenho utilizadas na avaliacdo de testes diagnésticos. Para o emprego dessa

analise, faz-se necessaria a ado¢dao de um método definido como padrao ouro, ou

seja, aquele que determinara a diagnostico verdadeiro.
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Na tabela 7 sdo apresentados os valores estimados e intervalos de confianca das
medidas de desempenho diagnostico e da concordancia entre os métodos na
predicao de hipertensao, utilizando o MAPA como método de referéncia. Na mesma
tabela, sdo apresentados ainda os valores das medidas de desempenho do método
de AMPA, usando também o MAPA como método de referéncia, nos diagnédsticos da
hipertensdo do avental branco, da hipertensdo mascarada e do efeito do avental

branco.

Entre os 250 participantes deste estudo, 75 (30%) foram diagnosticados como
hipertensos pelo método de MAPA, 63 (25,2%) pelo MCPA e 99 (36,9%) pelo
AMPA. Por se tratar de hipertensdo, uma doenca de alta prevaléncia na populacéo
brasileira®®, considerou-se a sensibilidade como a medida marcadora de
superioridade diagnéstica. O método de AMPA mostrou-se mais sensivel para o
diagndéstico da hipertensdo que o MCPA, sendo os valores de sensibilidade desses
métodos iguais a 84% e 69%, respectivamente. A especificidade para os mesmos
métodos em relagdo ao MAPA foi de 79% e 94%. Os valores de predicdo negativa
apresentados na tabela confirmam a superioridade da AMPA em relacdo ao MCPA,
no que tange a capacidade do teste em apontar os individuos verdadeiramente ndo
doentes. O valor preditivo negativo do primeiro (92%) é maior do que o0 segundo
(88%) e os preditivos positivos foram, respectivamente, 64% e 83%. Por outro lado,
o MCPA mostrou maior acuracia (86%) e maior indice de concordancia (K=0,66) em
relacdo a MAPA quando comparada a AMPA, que apresentou acuracia igual a 81%

e concordancia igual 0,58.

Tabela 7. Valores estimados e intervalos de confiangca das medidas de desempenho
diagnéstico e da concordancia entre os métodos na predicdo de hipertensao,
utilizando o MAPA como método de referéncia.

Valor preditivo (%)

Diagnéstico {\(/I;Sa:ggg SensEgg;dade Espeiggdade m— e ACEJO;Sma Kappa

A. Hipertensdo  AMPA 84 (75-93) 79 (73-86) 64 (54-74)  92(87-97)  81(76-86) 0,58 (0,48-0,68)
B. Hipertensdo ~ MCPA 69 (58-80) 94 (90-98) 83(72-93)  88(83-93)  86(82-91) 0,66 (0,56-0,76)
C. HAB AMPA* 57 (13-100) 100 (99-100) 80 (35-100) 99 (97-100) 98 (97-100) 0,66 (0,35-0,97)
D. HMA AMPA* 58 (37-79) 85 (80-90) 31 (17-45)  95(91-98)  82(77-87) 0,31 (0,16-0,46)
E. EAB AMPA* 59 (43-74) 84 (79-89) 45 (32-58) 90 (85-95) 79 (74-84) 0,38 (0,24-0,52)

¢ Diagnéstico definido pela combinagdo do método de AMPA e MCPA. HAB, hipertenséo do avental branco; HMA, hipertensao
mascarada; EAB, efeito do avental branco, IC de 95%.
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As trés ultimas linhas da tabela apresentam a comparacao entre duas combinacoes
de métodos para determinacdo das condicbes: hipertensdo do avental branco,
hipertensdo mascarada e efeito do avental branco. A combinacao AMPA e MCPA foi
considerada como método testado e a MAPA e MCPA como padrdao ouro para as
trés condicbes acima descritas. Utilizando esse critério, foram identificados na
amostra 7 (2,8%) individuos com hipertensdo do avental branco, 26 (10,4%) com
hipertensdo mascarada e 46 (18,4%) com efeito do avental branco.

O método testado para o diagnostico da hipertensdo do avental branco apresentou
em relacdo ao padrdo ouro, valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN,
acuracia e concordancia iguais a 57%, 100%, 80%, 99%, 98% e 0,66,
respectivamente, demonstrando ser esse teste mais especifico que sensivel além de
uma boa capacidade de acerto diagndstico, uma vez que apresenta elevado grau de
acuracia e concordancia e um VPN, que determina um baixo niumero de resultados
falso-negativos. O mesmo método, AMPA/MCPA, agora utilizado para o diagndstico
da hipertensdo mascarada, apresenta para as mesmas medidas, valores de
sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acuracia e concordancia, iguais a 58%,
85%, 31%, 95%, 82%, 0,31, respectivamente, demonstrando que, para
determinacao da hipertensdo mascarada, essa apresenta desempenho semelhante
ao observado no diagndstico da hipertensdo do avental branco, todavia seu grau de
concordancia em relacao ao padrao ouro € baixo. Finalmente, para determinacao do
efeito do avental branco, foram encontrados os seguintes valores: 59%, 84%, 45%,
90%, 79% e 0,38 para as mesmas medidas de desempenho apresentadas
anteriormente, sendo a qualidade do método para tal diagnéstico analoga a
observada para o diagndéstico anterior.

A figura 1 apresenta as curvas ROC referentes a classificagdo da condi¢do de saude
em hipertenso ou normotenso da amostra. Os valores encontrados para as areas
sob a curva das medidas de AMPA e MCPA foram respectivamente 0,817 (p<0,001)
e 0,815 (p<0,001) em relagcdo ao de MAPA vigilia, demonstrando, mais uma vez a
superioridade do primeiro método no diagnédstico da hipertensao sobre o segundo.
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Figura 1. Comparacédo entre os métodos de MCPA e AMPA no diagnéstico da

hipertensao.

Nas figuras 2 e 3 sao apresentados graficos de dispersdo para medidas de
correlacao e concordancia da pressao arterial sistélica entre os métodos de AMPA e
MAPA durante a vigilia.

A figura 2 mostra a comparacao dos valores médios de presséo arterial obtidos pelo
método de AMPA com os obtidos pelo de MAPA vigilia. A figura 1a indica que as
medidas apresentam forte correlacdo (r = 0,843; p<0,001). No entanto, elas nao
apresentam uma boa concordancia, uma vez que, pelo grafico da metodologia de
Bland-Altman (Figura 1b), pode-se observar que o viés (d) é estatisticamente
significativo (d = 5,82; IC 95% = 4,49; 7,15). Entre os 250 pontos, 94% se encontram

dentro dos limites de concordancia.
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Figura 2. Dispersdo para medidas de correlacdo e concordancia da presséo sistolica
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Figura 3. Dispersdo, para medidas de correlacdo e concordancia da pressao

Média: MAPA vigilia e AMPA

diastdlica entre os métodos de AMPA e MAPA durante a vigilia.

Na figura 3, observa-se que as médias diastélicas aferidas pelo MAPA vigilia e pelo

AMPA também estado fortemente correlacionadas (r = 0,821; p<0,001, figura 3a). No

entanto, ao contrario do observado na figura anterior (figura 2b), as médias da figura

3b apresentam uma boa concordancia, visto que o viés € proximo de zero e néo

estatisticamente significativo (d = 0,41; IC 95% =

-0,38; 1,21), além de possuir

aproximadamente 95% dos pontos dentro dos limites de concordancia.
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4.4 CONTROLE PRESSORICO DOS HIPERTENSOS SOB MEDICACAO

Para avaliacdao do controle medicamentoso (Tabela 8), o grupo de individuos que
com diagnéstico clinico de hipertensdo (n=112) foi categorizado de acordo com 0s
métodos estudados e analisado segundo tratamento medicamentoso, em tratados e
nao tratados. Dos 112 hipertensos identificados, 85 (76%) faziam uso de
medicamento anti-hipertensivo e desses, 49 (58%) encontravam-se controlados de
acordo com a MCPA, 37 (44%) com a AMPA, 46 (54%) com a MAPA de 24 horas e
48 (43%) com a MAPA vigilia. A maior proporcao de hipertensos sob tratamento que
estavam com a pressao controlada foi observada na MCPA e a menor na AMPA,
todavia, ndo houve diferenca significativa entre os grupos para nenhum dos métodos

analisados.

Tabela 8. Controle pressérico de hipertensos com diagnéstico médico e em uso de
medicacao anti-hipertensiva.

Em uso de medicagao

Método Sim Nao

2 p*
(n=85) % (n=27) % X

Controlados 49 77 15 23

MCPA 0,04 0,848
N&o controlados 36 75 12 25
Controlados 37 77 11 23

AMPA 0,07 0,799
N&o controlados 48 75 16 25
Controlados 46 79 12 21

MAPA 24h 0,77 0,381
N&o controlados 39 72 15 28
] Controlados 48 80 12 20

MAPA vig. 1,19 0,275
N&o controlados 37 71 15 29

*Teste Qui-quadrado de Pearson

4.5 ASSOCIACAO ENTRE DESCENSO NOTURNO E VARIAVEIS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS

A associagcdo entre descenso noturno e parametros sécio-demograficos e

antropométricos pode ser observada na tabela 9. Do conjunto de variaveis
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analisadas, apenas a faixa etaria apresentou uma associacao linear significativa com
o descenso noturno (p=0,019), mostrando que a auséncia do mesmo aumenta

progressivamente com a idade.

Tabela 9. Associacdo entre descenso noturno e parametros socio-demograficos e

antropomeétricos na amostra estudada.

Descenso noturno

Variaveis
Ausente Presente p*
n=10 % n=240 %
Sexo
Masculino 3 2,6 113 97,4
0,347
Feminino 7 52 127 98,8
Faixa Etaria
35-44 0 0 42 100
45 - 54 2 2,2 89 97,8
0,019**
55 - 64 4 57 66 94,3
65-74 4 8,4 43 91,5
Cor da pele
Branca 5 4,8 99 95,2
0,745
Nao branca 5 3,4 141 96,6
Estado Nutricional
Adequado 3 3,2 92 96,8
Sobrepeso 4 3,8 101 96,2 0,433**
Obesidade 3 6,0 47 94,0
Circunferéncia da
cintura
Adequada 5 3,1 154 96,9
0,504
Inadequada 5 55 86 94,5
Razao cintura quadril
Adequada 3 2,7 107 97,3
0,520
Inadequada 7 5,0 133 95,0
Hipertensao Arterial
(diagndstico médico)
Hipertenso 4 3,6 108 96,4 10
Normotenso 6 43 132 95,7 ’

*Teste exato de Fisher, **Associagao linear
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5 DISCUSSAO

A populacao estudada foi composta por participantes que preencheram os critérios
de elegibilidade do estudo maior - Projeto ELSA Brasil - e que aceitaram participar
do presente estudo. Trata-se, portanto, de uma amostra ndo probabilistica cujas
caracteristicas, ainda que nao representativas da populacdo geral, estdo em
consonancia com as apresentadas em grandes estudos populacionais que avaliaram
a prevaléncia de hipertensao arterial. No entanto, uma limitacdo deste estudo é o
elevado numero de individuos sob uso de medicagdo anti-hipertensiva, o que
dificultou conhecer o real valor da pressdo arterial, ndo comprometendo a

comparagao dos métodos.

A analise das variaveis soécio-demograficas e antropométricas apontadas como
fatores de risco para hipertensdao mostrou que os dados coincidiram com os de
outras pesquisas. Entre os fatores apresentados, a idade associou-se
significativamente com a pressao arterial apresentando uma tendéncia linear, ou

by

seja, o aumento da taxa de hipertensdo a medida que a populacido

envelhece'43746:6%,

Essa tendéncia pode ser explicada pela perda natural da
elasticidade dos grandes vasos fazendo com que a pressao de pulso dos grandes
vasos tenda a se elevar, aumentando a reflexdo da onda de pulso e,
consequentemente, 0 consumo do miocardio, com o avancar da idade'®*%°. Tal
mecanismo torna a hipertensdo primaria uma das formas mais comuns de
hipertensdo entre os idosos®’. Estima-se que pelo menos 60% dos idosos com 60

anos ou mais sejam hipertensos®.

Outro aspecto analisado foi a racga/cor, determinada pela autoclassificacdo e
categorizada em brancos e ndo brancos. Os resultados desta pesquisa concordaram
com o0s encontrados em outros estudos. Segundo o estudo Hypertension in African
Americans Working, os negros apresentam maior prevaléncia de hipertensao arterial
e pior evolugdo cardiovascular e renal quando comprados aos brancos, além de
serem mais sensiveis ao s6dio®’. No Brasil, tanto a prevaléncia quanto a gravidade
de hipertensdo é maior nos negros, devido a fatores biolégicos e/ou
socioeconémicos. Em estudo realizado na cidade Salvador com 622 hipertensos,
Noblat et al. (2004)*° confirmaram a maior prevaléncia de acidente vascular cerebral

em hipertensos negros que em brancos.
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O indice de massa corporal ndo se associou a hipertensdo, conforme o encontrado
em outros estudos'®?*3®_ A obesidade é um fator predisponente para a hipertensao,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensdo®. A nao
associacao entre tais variaveis em nossos achados pode estar relacionada ao bom
controle medicamentoso entre individuos da amostra. A obesidade abdominal
também é um importante preditor da elevagdo da pressdo arterial®®, porém neste

estudo so foi encontrada associacéo entre os homens.

Por se tratar de uma doenca multifatorial, de etiologia ainda desconhecida, a
hipertensdo arterial sistémica deve ser analisada sob diferentes perspectivas,
levando-se em consideragao todos os fatores, tais como os biolégicos e ambientais,
que podem interferir no diagnéstico correto desse agravo®.

Nao é recente o interesse em se medir a PA fora do ambiente do consultério, sendo

esse fato evidenciado pelo elevado nimero de pesquisas®®*%*

realizadas para
comparar a eficiéncia de diferentes métodos de medida da presséo arterial para o
diagnoéstico da hipertensédo, demonstrando a importancia que o tema tem adquirido
no meio cientifico. Varias sdo as discussbes a respeito das metodologias e dos
aparelhos empregados na afericdo da medida da pressdo para o diagnéstico da
hipertensdo, no entanto, essas ndo enfatizam a importancia de se obter um método
que reuna a qualidade diagnéstica e a aplicabilidade real da técnica ao cotidiano

clinico.

Entre os métodos disponiveis, a MAPA e a MRPA parecem fornecer uma avaliacao
mais precisa da pressao arterial e sdo mais estreitamente correlacionadas com os

519 embora a

danos aos 6rgaos-alvo e morbidade e mortalidade cardiovascular
MCPA seja o procedimento padrao para o diagnéstico da hipertensdo e para o
seguimento de pacientes hipertensos®. Isso pode ser atribuido a diversos fatores,
entre os quais se destacam o baixo custo inerente a técnica, a praticidade da MCPA
ao se reduzir o tempo gasto na instrugdo do paciente e a redugcéo do desconforto

causado pelas medidas de MRPA e principalmente as de MAPA.

Desta forma, a utilizacao neste trabalho de uma técnica de afericdo da PA, ainda
pouco empregada, como a AMPA, abre novos caminhos para exploragdo cientifica
na area diagnostica, além de sugerir uma maneira viavel para o diagnéstico da

hipertensao no cotidiano clinico.
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A maioria dos estudos sobre comparacao entre os métodos de medidas da pressao
arterial utiliza o protocolo da MRPA para a realizacao das automedidas que, apesar
de bem estabelecido quanto a metodologia, sua nomenclatura ainda nao atende as
reais condigcdes nas quais o0 método é empregado. Ao contrario da MRPA, a AMPA
nao utiliza um protocolo especifico, competindo ao médico do paciente o
estabelecimento do tempo e do nimero de medidas necessarias’®?. Esse fato
propicia o emprego de uma grande diversidade metodologica entre as pesquisas,
sendo esse um dos fatores que dificulta a comparacédo de nossos achados com os
encontrados na literatura de mesma abordagem tematica. Ainda assim, os
resultados obtidos permitem descrever o desempenho dos testes diagndsticos,
objetivo principal deste trabalho.

Os valores encontrados, especialmente os de sensibilidade da AMPA em relagéo a
MCPA para o diagnostico da HA, sugerem que essa técnica seja mais eficaz na
identificacdo dos verdadeiros hipertensos do que a MCPA. Esse se constituiu no
achado mais importante de nosso estudo. A utilizacdo da curva ROC na analise da
acuracia global entre os métodos, apesar da pequena diferenca observada entre as
areas sob as curvas, confirmou tal superioridade para o acerto diagndstico do
método de AMPA sobre o MCPA. Esse fato pode ser explicado pela qualidade do
treinamento oferecido aos participantes do estudo para a realizacdo das
automedidas. Todas as orientacdes inerentes ao exame de AMPA foram dadas pela
mesma enfermeira, em um periodo de duracao minimo de 45 minutos. Esse tempo
foi utilizado para ensinamento do protocolo, sendo o participante liberado apenas
quando referia estar seguro quanto a utilizacdo do aparelho. Dessa maneira,
buscou-se reduzir a ansiedade do participante inerente a sua adaptacdo ao

equipamento’?’

. Todavia, apesar de tais esforcos, este estudo registrou uma
diferenca significativa de pressao arterial entre os métodos testados em relagéo ao

padrao ouro, especialmente para medida sistdlica.

Aparentemente, a ansiedade causada pela automedida pode ser tdo importante
quanto a provocada no consultério, ainda que os individuos estivessem motivados
para a realizacdo da pesquisa. Observou-se, ainda, que a AMPA, quando utilizada
de acordo com determinac¢des que garantam seu emprego adequado, € um método
viavel, seguro e de baixo custo que pode auxiliar no diagndstico clinico da HA,
todavia, ainda nao o substitui.
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Os valores das médias de PA obtidas pelos métodos indicam que a medida
realizada pelo paciente, fora do consultério, € maior que a realizada pela enfermeira
na MCPA e pela medida ambulatorial, mostrando que apesar de ser menos sensivel
no que tange ao diagndéstico de hipertensao, a MCPA continua sendo indispensavel

ao diagndstico clinico.

Além disso, nas andlises de correlagdes entre as medidas antropométricas com o0s
métodos testados, observamos que as da MCPA se aproximam mais das
observadas no padrao ouro (MAPA) que nas da AMPA. Mais uma vez, ressalta-se
que esses achados podem estar relacionados ao maior cuidado empregado durante
a medida clinica, cuidados esses relacionados tanto a técnica, quanto ao ambiente

onde as medidas sao aferidas.

Cabe ressaltar que a superioridade aqui citada compreende apenas as
caracteristicas das medidas inerentes a sensibilidade e a acuracia dos métodos, nao
devendo ser interpretada como uma opcédo de substituicio de um método em
relagdo ao outro, mesmo porque ja esta bem estabelecido na literatura que a
variedade de opcdes de meétodos disponiveis tem carater complementar para o

>1051 ' Os resultados obtidos ao utilizar a metodologia de

diagnoéstico de hipertensao
Bland e Altman reforcam essa afirmacéo, tendo em vista que a AMPA e MAPA,
apesar de manterem uma 6tima correlagdo, nédo apresentaram uma boa

concordéancia ao ponto de um método substituir o outro.

Com relacdo a outras doencas apontadas neste estudo, como a hipertensdo do
avental branco e a hipertensdo mascarada, bem como o efeito do avental branco,
por se tratarem de doencas de baixa prevaléncia, a especificidade serviu como
marcador de qualidade diagnéstica. Os resultados encontrados mostraram que a
combinacdo da AMPA com a MCPA foi a mais eficiente no diagnéstico da
hipertensdo do avental branco do que nos de hipertensdo mascarada e efeito do

avental branco.

O grau de controle medicamentoso parece nao ter sofrido influéncia do tipo de
método empregado na afericdo das medidas hemodindmicas. Apesar das analises
das propor¢des apontarem para um melhor controle com a utilizacdo da MCPA, as
diferencas entre os grupos ndo apresentaram significancia estatistica em nenhum

dos métodos analisados.
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Outra questao fundamental é a definicdo dos periodos de vigilia e de sono, bem
como a anotacdo precisa dos horarios em que o individuo foi dormir e acordou® para
obtencao correta do descenso noturno. Seguindo as recomendacgdes da IV diretriz
de MAPA (2005), considerou-se neste estudo os horarios referidos pelo participante,
obtidos pelo diario de atividades, obtendo dados mais fidedignos. Ainda assim, nao
foi possivel identificar a associacdo significativa desse efeito com as variaveis
antropométricas.

Usualmente, encontramos presenca de descenso na PAS e PAD durante o sono,
quando comparado ao periodo de vigilia. Foi observado que o descenso inferior a
10% correlaciona-se a pior prognéstico cardiovascular em hipertensos®®, além de ter
significado clinico confirmado entre os normotensos®. Baseando-se nesses
achados, avaliamos a relacao do descenso com caracteristicas sécio-demograficas
e antropomeétricas relacionadas com a maior prevaléncia de agravos

cardiovasculares.

Entre as varidveis estudas, a Unica que se associou significativamente ao descenso
noturno foi a idade, todavia, esse dado deve ser analisado com cautela.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O emprego indiscriminado da AMPA deve ser desencorajado na populacdo em
geral, pois seu beneficio sé é possivel de ser alcangado com a utilizagdo correta da
técnica estabelecida nos protocolos, desconhecidos pela maioria das pessoas. Além
disso, € possivel que parcela dos individuos realize tal procedimento em momentos

que julgam estar com “pressao alta”, aumentando ainda mais a ansiedade.

Os profissionais de saude, especialmente os que atuam na atengao primaria, devem
estar atentos quanto a utilizacdo da AMPA, uma vez que a facilidade de acesso aos
aparelhos, caso nao esteja acompanhada de orientagdes corretas para sua
utilizagdo, pode causar danos a saude da populagdo de hipertensos, devido aos
possiveis ajustes de medicamentos feitos pelos proprios pacientes, quando esses
sdo baseados em medidas de PA equivocadas. Portanto, a gestdo da hipertensao
baseada, exclusivamente, na AMPA nao deveria ser recomendada.

Por outro lado, ainda que de alto custo, a incorporagdo da MAPA em maior escala
no sistema publico de saude deveria ser avaliada, tendo em vista a possibilidade de
diagnosticar de forma mais adequada a populagéo e propiciar uma atencéo a saude
de melhor qualidade. Apesar de apresentar maiores custos do ponto de vista
econémico em relagdo aos demais, os beneficios, propiciados pela economia com

tratamentos desnecessarios, sobrepéem os custos inerentes ao uso do método.
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INTRODUCAO

O estudo “Sensibilidade e Especificidade no diagnéstico da hipertensao a
partir de diferentes protocolos de afericdo da Pressdo Arterial” serd desenvolvido
como projeto suplementar de um estudo maior, denominado Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (Projeto ELSA). Este serd conduzido em seis Centros de
Investigacdo os quais estardo sediados em 5 universidades (USP-SP, UFMG, UFBA,
UFRGS e UFES) e em uma instituicdo de pesquisa do Ministério da Saude
(Fiocruz/RJ). A coorte do ELSA sera composta por 15 mil adultos situados na faixa
etaria de 35 a 74 anos. Os participantes da pesquisa (todos voluntarios) seréao
servidores publicos ativos ou aposentados das 6 instituicbes que executarao o
projeto. Cabera ao Centro de Investigagdo do ELSA na UFES (CI-ELSA/UFES) o
arrolamento de 1.000 participantes do Estudo.

Estabeleceu-se para este estudo suplementar a meta de 248, ou seja,
quarenta por cento de um universo de 1000 servidores selecionados para participar
do projeto ELSA na UFES.

ETAPAS DO PROTOCOLO
1) Convite a participacao
2) Agendamento e orienta¢des para o dia da visita ao CI-ELSA/UFES
3) Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
4) Afericdo da Medida Clinica da Press&o Arterial

5) Realizagdo das medidas antropométricas: peso, estatura e circunferéncias da
cintura, do quadril e dos membros superiores direito e esquerdo.

6) Entrevista sobre o uso de medicagdes

7) Orientacdes sobre a realizacao da AMPA, treinamento do participante para a
realizacdo do procedimento e entrega do aparelho

8) Orientacdes sobre a realizacao da MAPA e instalacédo do aparelho

9) Orientacdes sobre a devolucao dos aparelhos
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DESCRICAO DAS ETAPAS DO PROTOCOLO

1) Convite a participacao

No dia da visita ao Centro de Investigagdo da UFES, o participante do ELSA sera
convidado a participar de um estudo suplementar do préprio projeto, que tera
como objetivo medir a sensibilidade e a especificidade no diagnéstico da
hipertensao arterial através da obtengcdo de medidas presséricas por meio de trés
técnicas: MAPA, AMPA e afericado da medida clinica da pressao arterial.

O nome do participante interessado e seus respectivos telefones para contato
serdao anotados em uma lista especifica de agendamentos que, serdo realizados
com no minimo 24 horas de antecedéncia para que o participante possa se
preparar para 0 exame.

2) Agendamento e orientacoes para o dia da visita ao CI-ELSA/UFES

O participante sera contatado através da lista para o agendamento do horério
para o retorno do mesmo ao CI-ELSA/UFES. O mesmo sera informado por
telefone que no dia agendado para sua visita devera comparecer de banho
tomado, pois nas préximas 24 horas ndo sera permitido o banho' (IV Diretriz para
utilizacdo da MAPA, 2005), para evitar que o equipamento seja molhado; além
disso, devera estar usando um cinto que permita a instalacdo do monitor da
MAPA, bem como estar a pelo menos 24 horas sem praticar exercicios fisicos
pesados (exercicios aerdbicos, musculagao, corrida, etc.), e nao devera ingerir

alimentos, bebidas alcodlicas, ou café nem fumar 30 minutos antes do exame.

3) Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

A assinatura do TCLE sera em duas vias, sendo uma do participante. Os TCLE
assinados no projeto ELSA serdo os mesmos utilizados nesse estudo
suplementar (Anexo ).

4) Afericao da Medida Clinica da Pressao Arterial
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Serao obtidas trés medidas em cada um dos bracos, todas elas de acordo com
padronizacdo da Sociedade Brasileira de Hipertensao’, utilizando-se aparelho
oscilométrico validado (Onrom 705CP-Intelissense), obedecendo-se a
seqléncia, o0s procedimentos e o0s tamanhos de manguitos descritos
respectivamente nos quadros 1 e 2.

Esses dados serdo anotados em formulario especifico (Apéndice Il)

Quadro 1. Procedimento de medida da presséao arterial com aparelho oscilométrico Onrom

1.

2.

Verificar se o participante esvaziou a bexiga;
Medir as circunferéncias dos bracos direito e esquerdo;
Explicar o procedimento;

Orientar a posicao para a medida da pressao: sentado ereto em cadeira confortavel com
as costas relaxadas e apoiadas no encosto, sem cruzar as pernas e com 0s pés no chao,

sem falar, com o braco esquerdo no apoio movel e livre de roupas na altura do braco;
Iniciar a contagem de repouso (5 minutos);

De acordo com a circunferéncia do brago esquerdo medida durante os procedimentos

antropomeétricos ; selecionar na tabela o tamanho do manguito;

Colocar o brago esquerdo do participante no apoio com a palma da mao voltada para

cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

Ajustar a altura do apoio para que o ponto médio do brago esteja no nivel do coragéo. A
localizagcao do coracdo é na juncao do 4° espaco intercostal e a borda inferior esquerda
do esterno;

Palpar o pulso da artéria braquial do participante no sulco entre os musculos triceps e
biceps, acima da prega do cotovelo;

10. Envolver o brago com o manguito selecionado, centralizando a bolsa de borracha

(indicada pela linha verde) sobre a artéria braquial palpada;

11. Posicionar a borda inferior do manguito 2 centimetros (aproximadamente 2 dedos) acima

da dobra interna do cotovelo ou fossa antecubital;

12. Fixar o manguito no braco do participante de maneira confortavel, mas, sem deixar

folgas;

13. Informar ao participante que iniciara a verificagao da pressao e orienta-lo a ndo mexer o
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braco e nao conversar;

14. Conectar 0 manguito ao monitor;

15. Verificar se o participante esta no minimo 5 minutos em repouso;

16. Colocar o monitor voltado para o técnico;

17. Apertar o botao azul (On/Off) do monitor;

18. Aguardar até que aparecga o zero e a imagem de coragao;

19. Verificar se a bateria esta carregada;

20. Limpar a meméria pressionando os botdes “M” e “start” ao mesmo tempo;

21. Apertar o bot&o branco (start);

22. Aguardar o tempo em que o0 manguito insufla e desinsufla automaticamente;

23. Anotar a pressao sistolica e diastolica que aparece no visor superior;

24. Se aparecer no visor o simbolo EE significa que a medida nao foi completada, verifique a

altura do braco, o ajuste do manguito e a conexao e repita a operacao;

25. Verificar a pressao no braco esquerdo por 3 vezes com intervalo de 2 minuto entre elas

e repetir o procedimento com o bracgo direito;

26. Anotar as 6 medicoes da pressao arterial sistolica e diastolica dos bracos a medida que

elas forem realizadas;

Adaptado do Manual de Procedimento: Medida da presséo arterial sentada do Projeto ELSA Brasil?

Quadro 2. Tamanho do manguito Omron de acordo com a circunferéncia do braco.

Circunferéncia do
braco1 (cm)

Nome do manguito

Dimensao do manguito
(cm) - Omron

<27 Adulto Pequeno 9

27-33 Adulto 12

34-43 Adulto Grande 15

>43 Coxa 21 — Welch-Allyn

Orientacdes do fabricante In: Medida da pressao arterial sentada do Projeto ELSA Brasil?

5) Realizacao das medidas antropométricas: peso, altura, circunferéncias

da cintura, do quadril e dos membros superiores direito e esquerdo

A descricao das medidas antropométricas estdao descritas nos quadros 3, 4, 5, 6

e 7. Esses dados serdo anotados em formulario especifico (Apéncice Il)
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Quadro 3. Procedimentos para medida do peso

N OO O A WD =

. Explicar o procedimento;

. Verificar se o visor esta no zero;

. Participante sobe na balanca sem sapatos e de frente para o visor;
. Participante no meio da plataforma da balanca;

. Cabeca reta, bragos ao longo do corpo e olhando para frente;

. Participante ndo deve estar olhando o visor;

. Anotar o peso em kg sem arredondamentos;

Adaptado do Manual de Procedimento: Antropometria do Projeto ELSA Brasil®

Quadro 4. Procedimentos para medida da altura em pé

1.

8.
9.

Explicar o procedimento;

Verificar se o bulbo de nivel esta ajustado

Pedir para o participante posicionar-se com o dorso encostado a escala vertical do
estadiébmetro;

Posiciona-lo abaixo da haste horizontal do estadiémetro;

Pés ou joelhos unidos, o que encostar primeiro. Pés em angulo de 60°%;

A regiao posterior da cabeca, ombros, omoplatas, nadegas e calcanhares encostam na
parede;

O plano de Frankfort na cabeca esta paralelo a haste horizontal, segurar o queixo do
participante para o ajuste;

Pressionar para comprimir apenas o cabelo;

Posicionar-se na frente da escala, se necessario na escada para verificar a medida;

10. Anotar a altura em centimetros sem arredondamentos;

Adaptado do Manual de Procedimento: Antropometria do Projeto ELSA Brasil®

Quadro 5. Procedimentos para medida da cintura

AR T

Pedir para a pessoa ficar ereta, porém relaxada, respirando normalmente.

Orientar o participante a ficar com o peso do corpo distribuido igualmente em ambos os
pés;

Pedir para que junte os pés;

Examinador deve ficar em frente ao participante;

Localizar os pontos de referéncia no lado direito e marcé-los com lapis dermografico

Se houver dificuldade em palpar os pontos de referéncia, solicitar ao participante que
respire fundo, mas, quando localizar os pontos pedir a ele que volte a respirar

normalmente, para néo subestimar a medida.
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10.

11.

12.

13.

Medir a distancia entre arco costal inferior e a crista iliaca na linha axilar média do lado

direito e marcar o ponto médio;
Para medir o abdémen o examinador deve ficar sentado em frente ao participante;

Passar a fita métrica em volta do participante na altura da cintura, no ponto médio
marcado. Se o brago do examinador ndo circundar a pessoa, orienta-lo a pegar, com a
mao direita, a ponta da fita e passéa-la por tras das costas transferindo-a para a mao
esquerda e entregando-a ao observador. Em frente ao participante, posicionar a fita na
circunferéncia da cintura, em cima do ponto marcado que fica a distdncia média entre o

arco costal inferior e a crista iliaca na lateral direita;

Verificar através do espelho se a fita esta na horizontal;

Verificar também lateralmente, em distancia apropriada, se a fita esta na horizontal;
Pedir ao participante permanecer com o abdémen relaxado.

Proceder as medidas: com o participante respirando normalmente fazer a leitura da

medida na expiragdo normal e anotar sem arredondamentos.

14. Apagar os pontos marcados na cintura com alcool gel.

Adaptado do Manual de Procedimento: Antropometria do Projeto ELSA Brasil®

Quadro 6. Procedimentos para medida do quadril

O participante ainda com a parte superior da vestimenta do estudo levantada;

O examinador, na lateral direita do participante, deve ficar sentado ou agachado
para proceder essa medida;

Orientar o participante a permanecer com 0s pés juntos;

Descer a fita antropométrica que ja esta em volta do participante, até a protusédo
maxima dos musculos gluteos (quadril), sobre a calca da vestimenta do estudo;

Verificar através do espelho se a fita esta no mesmo nivel em todos os lados e
anotar a medida sem arredondamentos;

Adaptado do Manual de Procedimento: Antropometria do Projeto ELSA Brasil®
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Quadro 7. Procedimentos para medida dos membros superiores direito e esquerdo

Medida do comprimento do braco:

1. Instruir participante a ficar de pé e posicionar o brago com o cotovelo dobrado a 90° e a
palma da méo voltada para cima;

2. Medir o comprimento do brago a partir da face lateral do acrémio (extremidade éssea do

ombro) até o olécrano (ponta do cotovelo) usando a fita antropométrica;
3. Marcar o ponto médio na face lateral do mesmo;

4. Realizar este procedimento para o brago direito e esquerdo;

Medida da Circunferéncia do braco:

1. Pedir ao participante para relaxar o brago ao longo do corpo;

2. Colocar a fita antropométrica confortavelmente ao redor do braco na marca do ponto

médio, mantendo a fita na posi¢ao horizontal. A fita ndo deve marcar a pele.
3. Anotar a circunferéncia em centimetros sem arredondamentos

4. Realizar este procedimento para o brago direito e esquerdo.

Adaptado do Manual de Procedimento: Antropometria do Projeto ELSA Brasil®

6) Entrevista sobre o uso de medicacoes

Os dados referentes ao uso de medicamentos serdo anotados em formulario

especifico (Apéndice Il).

7) OrientacOes sobre a realizacao da AMPA, treinamento do participante
para a realizacao do procedimento e entrega do aparelho.

As medidas deverao ser feitas em um Unico dia, durante 24 horas, entre 11:00 e
12:00h, entre 16:00-17:00 h, entre 21:00-22:00 h e entre as 07:00 e 08:00 h,
sempre no brago direito. Os valores deverdo ser anotados em formulario
especifico bem como possiveis intercorrencias durante as medidas de pressao
(Apéndice ).
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Quadro 8. Orientagdes ao paciente para a realizagcao da AMPA

* Realizar as medidas em ambiente tranqilo, com temperatura agradavel, sem estar de
bexiga cheia, sem ter praticado exercicios fisicos ha 60 minutos, sem ter ingerido bebidas
alcodlicas, cafe, alimentos, ou fumado até 30 minutos antes, e sem falar durante as
medidas;

» Efetuar as medidas antes da tomada dos medicamentos, antes de desjejum e do jantar, ou
apés duas horas;

« Efetuar a medida na posicao sentada apés 2 minutos de repouso, com as costas apoiadas
€ pernas descruzadas, com intervalo entre as medidas de 1 minuto

« Utilizar sempre o mesmo braco definido no dia das instrucdes, apoiado na altura do
coragao, com a palma da méo voltada para cima e sem movimentagéo durante as medidas;

 Colocar o manguito no braco livre de roupas e sem garroteamento por roupas apertadas.

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e Il da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia®

Quadro 9. Instrugdes gerais a serem fornecidas ao paciente para AMPA

* Informar sobre a variacao da pressao arterial: “A pressao varia a cada batimento do
coragao”;

« Salientar que, na maioria das pessoas, a pressao arterial fora do consultério € mais baixa;
* Informar que pressdes com diferencial pequeno (140/130 mm Hg) geralmente sao
artefatos;

* Orientar para a realizacao de medidas nos dias e horarios recomendados pelo servico,
sem alterar a rotina de vida;

» Recomendar nao medir a pressao arterial de outras pessoas com aparelhos destinados

para uma so6 pessoa.

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e |l da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia®

8) OrientacoOes sobre a realizacao da MAPA e instalacao do aparelho

Quadro 10. Orientacdes para o agendamento da MAPA

* Realizar a MAPA, preferencialmente, em dia representativo das atividades habituais.
» Seguir a orientagéo da enfermeira sobre a medica¢ao de uso crénico.

« Evitar a pratica de exercicios fisicos nas 24 horas que precedem o exame.

* Trazer lista de farmacos com dose e horarios preconizados.

* Nao permitir a tomada de banho durante o exame.

* Informar que o monitor pode ser fixado na cintura por um cinto.

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e |l da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia®
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Quadro 10. Protocolo de Instalacao da MAPA — Parte 1

* Explicar o método e recomendar manutencao das atividades habituais durante o exame.
* Recomendar o seguimento da orientacdo da enfermeira quanto ao uso das medicagdes.
 Medir a pressao arterial na posicao ortostatica apds 5 minutos de repouso em ambos os
bracos antes da instalacdo do aparelho com esfigmomanoémetro.

* Instalar o manguito preferencialmente no brago esquerdo.

» Posicionar o manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital, seguindo a orientagéo especifica
do equipamento em uso.

* Programar o monitor, para realizar medidas automaticas da pressao a cada 15 minutos
durante o dia e 30 minutos no periodo noturno (22:00 — 06:00 h).

* Apéds a colocacgao do equipamento, comparar a medida obtida pelo monitor de MAPA com
a medida obtida previamente com o aparelho Onrom.

* Fazer, pelo menos, duas medidas de teste antes de liberar o paciente.

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e Il da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia®

Quadro 11. Protocolo de Instalacao da MAPA Parte 2 (Recomendagdes ao paciente)

* Explicar que nao sera permitido banho durante o periodo do exame. Orientar o participante
quanto a técnicas de higienizagdo pessoal que nao danifiquem o aparelho.

* Explicar como desinsuflar manualmente o manguito e como acionar uma medida manual
em caso de necessidade ou presenca de sintomas.

* Manter o brago imével e relaxado ao longo do corpo durante as medidas.

* Recomendar que o monitor ndo seja desconectado e 0 manguito nao seja trocado de
braco.

* Orientar 0 eventual reajuste do manguito ao longo do dia e o reposicionamento do monitor
durante o periodo de sono.

 Encorajar o individuo a manter suas atividades habituais durante o exame.

» Evitar deitar sobre o brago que esta com o manguito instalado.

* Explicar o protocolo de preenchimento do diario, enfatizando sua importancia.

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e |l da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia®
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Quadro 12. Protocolo de Preenchimento do Diario de Atividades na MAPA (Apéndice )

« Especificar atividades exercidas nas 24 horas: profissionais, domésticas, escolares, fisicas
e de repouso.

» Anotar horario das refeicoes e se houve consumo de alcool, café e cigarros em
quantidades habituais ou excessivas.

 Anotar o nome, dose e horario das medicagdes utilizadas durante a monitorizagao.

* Anotar horarios em transito e meios de locomocao.

* Relatar a ocorréncia de eventos ocasionais estressantes.

* Relatar a presenca de sintomas, preferencialmente, com horarios de inicio e término e
medida tomada para sua resolugao.

 Anotar os horarios em que dormiu e acordou, inclusive durante o dia (sesta) e qualidade do
sono (bom, satisfatério, insatisfatorio ou interrompido).

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e Il da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia®

Quadro 13. Protocolo de Retirada do Aparelho

« Conferir o diario com o paciente, especialmente os horarios de tomada das medicagoes, a
duragéo e qualidade do sono, e o relato dos “acontecimentos ocasionais”.

* Fazer a analise subjetiva da qualidade das atividades exercidas no periodo de monitoracao
(se manteve atividades regulares, se sentiu limitacéo de suas atividades por incémodo com
as insuflacdes, entre outros). Esses fatos devem ser considerados na interpretacao e
emissao do laudo.

» Verificar o numero de leituras validas e a eventual necessidade de repeticao do exame,

comunicando-a ao paciente.

Adaptado da IV Diretriz para utilizagdo da MAPA e |l da MRPA da Sociedade Brasileira de Cardiologia

9) Orientacoes sobre a devolucao dos aparelhos

Apl6s a ultima medida, o participante devera se dirigir ao CI-ELSA/UFES para
devolugao dos equipamentos. Juntamente com o0s equipamentos o participante
devera devolver o recordatério (Apéndice Il) das medidas pressoricas e as
observacoes relativas ao local de medida (casa, trabalho, etc.), a hora da medida

e a outras intercorréncias.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE NO DIAGNOSTICO
DA HIPERTENSAO A PARTIR DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

FORMULARIO — DADOS DO PARTICIPANTE

PARTE | — IDENTIFICACAO

01. | Nome completo: ID:
02. | Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino
03. | Data de nascimento: / / ldade:

PARTE Il - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E HEMODINAMICAS

04 | Peso: Estatura: IMC:
05 | Cintura: Quadril: RCQ:
Braco direito Braco esquerdo
Circunferéncia do brago: FC | Circunferéncia do brago: FC
06 | PAS 1: 12 | PAS 1:
07 | PAD 1: 13 | PAD 1:
08 | PAS 2: 14 | PAS 2:
09 | PAD 2: 15 | PAD 2:
10 | PAS 3: 16 | PAS 3:
11 | PAD 3: 17 | PAD 3:
18 | Cor/ Grupo Etnico Observ.: (1) Branco (2) Preto  (3) Pardo  (4) Amarelo
19 | Cor/ Grupo Etnico Refer.: (1) Branco (2) Preto  (3) Pardo  (4) Amarelo
PARTE Ill - ENTREVISTA SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS
19. Alguma vez, algum médico Ihe informou que o senhor (a) é hipertenso?
(1) Sim. Com que idade o Sr(a) recebeu o diagndstico?
(2) Nao
20. Atualmente, o Sr(a) usa alguma medicagao para controle da pressao arterial?
(1) Sim  (2) Nao
REGISTRE AQUI OS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO:
Nome/ Forma Quantidade e Quantidade e Ha
Concentracao Farmacéutica | freqléncia prescrita freqliéncia tomada quanto
pelo médico pelo Senhor (a) tempo?




70

Agora gostaria que o(a) Sr(a) respondesse o que acontece quando um médico lhe
passa ou prescreve um medicamento ANTI-HIPERTENSIVO DE USO CONTINUO OU
REGULAR (isso é, aquele que é tomado todo dia ou uma vez por semana ou uma vez
por més)

21. Algumas vezes, quando o/a Sr (a) NAO SE SENTE BEM tomando algum desses
medicamentos, o(a) Sr(a) para de toma-los?

(1) Sim

(2) Nao

22. Algumas vezes, quando o/a Sr (a) ESTA SE SENTINDO BEM tomando algum desses
medicamentos, o(a) Sr(a) para de toma-los?

(1) Sim
(2) Nao

23. O (a) Sr (a) E POUCO CUIDADOSO (A) com o horéario de usar esses medicamentos?
(1) Sim
(2) Nao

24. O (a) Sr (a) COSTUMA SE ESQUECER de tomar o seu medicamento?

(1) Sim
(2) Nao
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APENCICE C

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE NO DIAGNOSTICO
DA HIPERTENSAO A PARTIR DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE
AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

DIARIO DE MONITORIZAGCOES — MAPA E AMPA

Nome: Data do exame [/

Prezado (a) participante,

Agradecemos sua colaboracao no estudo que avaliara a sensibilidade e a especificidade da
medida domiciliar e/ou no trabalho da presséo arterial no diagnéstico da hipertensao. Os
seguintes dados sdo de suma importancia em nossa avaliagdo. Por isso, pedimos especial
atengao no preenchimento dos mesmos. Caso tenha alguma davida, favor entrar em contato

conosco pelos telefones: 3335-7399/ 9951-0734 (Enfermeira Larissa).

1) Anote no quadro abaixo os horarios e os valores da presséo arterial (PA) e da frequéncia

cardiaca (FC) medidas pelo(a) senhor(a) no aparelho semi-automatico Omron.

Horario da Medida da Valor da Medida da Medida da FC

Horario Proposto
PA (Ex: 11:30) PA (Ex: 120 x 80) (Ex: 70)

Entre 11 e 12 horas (manha)

Entre 16 e 17 horas (tarde)

Entre 21 e 22 horas (noite)

Entre 07 e 08 horas (manha)

Anote nos espacos abaixo os horarios em que vocé foi dormir e acordou.

Horéario em que foi dormir: . Horério em que acordou:

Vocé dormiu durante o dia? () Nao

() Sim Em que horario foi dormir?

Em que horario acordou?

No geral, incluindo todos os horarios em que dormiu, como vocé classifica a qualidade do
seu sono nas ultimas 24 horas?

( )boa () satisfatoria () insatisfatoria () interrompida




4)

5)

6)

7)

8)
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Durante as ultimas 24h vocé exerceu as atividades que costuma realizar habitualmente?

(
(

) Néo

) Sim. Assinale abaixo as atividades exercidas e os respectivos horarios de inicio e

término das mesmas:

( ) Profissionais. Horario de inicio: Horario de término:
( ) Domeésticas. Horario de inicio: Horario de término:
() Escolares.  Horario de inicio: Horario de término:
( ) Fisicas. Horario de inicio: Horario de término:
() Repouso Horario de inicio: Horario de término:

Assinale as refeicoes que realizou nas ultimas 24h e seus respectivos horarios.

(
(
(
(
(
(

) lanche da manha Horario:

café da manha. Horério:

almogo:

Jantar:

Outras refeigdes: Horério:

)
)
) lanche da tarde:  Horario:
)
)

Horério:

Horério:

Vocé consumiu café nas ultimas 24h?

(
(

) Néo

) Sim——»|

() Na mesma quantidade que costumo consumir habitualmente.
() Em quantidade maior do que costumo consumir habitualmente.

() Em quantidade menor do que costumo consumir habitualmente.

Vocé fumou nas ultimas 24h?

(
(

) Nao
) Sim—»

() A mesma quantidade de cigarros que costumo fumar habitualmente.
() Em quantidade maior do que costumo fumar habitualmente.

() Em quantidade menor do que costumo fumar habitualmente.

Vocé consumiu bebida alcodlica nas ultimas 24h?

(
(

) Nao
) Sim—»

() Na mesma quantidade que costumo consumir habitualmente.
() Em quantidade maior do que costumo consumir habitualmente.

() Em quantidade menor do que costumo consumir habitualmente.
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9) Vocé fez uso de algum medicamento nas Uultimas 24h? (Se utilizar mais de um
medicamento, anote sequencialmente os nomes as dosagens e os horarios separados por
barras (/), se necessario utilize o verso da folha).

() Nao

(- )Sim » Qual o nome do remédio?

Em que dosagem tomou?

Em qual (is) horario(s)?

10) Diga os horarios em que se deslocou de um lugar para outro nas ultimas 24h e o meio de
transporte utilizado para se locomover. (exemplo: das 7:30 - 8:00 andei a pé, das 17:00 —
17:30 andei de bicicleta, etc.).

11) Durante o periodo de realizacdo do exame o(a) senhor(a) vivenciou algum evento
estressante?
() Nao

() Sim—> | Qual foi o evento e em que horério correu?

12) Durante a realizagdo do exame o(a) senhor(a) apresentou algum sintoma diferente do

normal?
() Nao
() Simm—>

Qual foi o sintoma?

Qual o horario de inicio e de término do sintoma?

Vocé fez alguma para cessar esse sintoma?

( )Nao( )Sim. O Que fez?

9) O(a) senhor(a) teve alguma dificuldade para realizar esse exame?
() Nao () Sim

10) Sentiu algum incdmodo na realizacao do exame?

() Nao ( )Sim
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APENDICE D

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE NO DIAGNOSTICO
DA HIPERTENSAO A PARTIR DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE

ORIENTACOES PARA AUTO-MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL

Antes de iniciar as medidas de pressdo com o aparelho de MRPA, siga atentamente as
instrugdes abaixo:

o~ 0

Esvazie a bexiga;

Repouse por pelo menos 10 minutos em ambiente calmo;

Nao pratique exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes;

Nao tome bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fume 30 minutos antes;

Mantenha pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e
relaxado;

6. Remova roupas do braco no qual sera colocado o manguito;

7. Posicione o braco na altura do coragao, apoiado, com a palma da méo voltada para cima

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.

e o cotovelo ligeiramente fletido;

Envolva o brago com o manguito, centralizando a bolsa de borracha (indicada pela linha
verde) sobre a artéria braquial;

Posicione a borda inferior do manguito 2 centimetros (aproximadamente 2 dedos) acima
da dobra interna do cotovelo;

Fixe o manguito no brago de maneira confortavel, mas, sem deixar folgas;
Conecte 0 manguito ao monitor;

Coloque o monitor voltado para vocé;

Aperte o botdo azul (On/Off) do monitor;

Aguarde até que apareca o zero e a imagem de coragao;

Aperte o botdo branco (start);

Aguarde o tempo em que o0 manguito insufla e desinsufla automaticamente sem falar e
sem se mover;

Anote a pressao que aparece no visor superior do aparelho no “DIARIO DAS
MONITORIZACOES—- MAPA E AMPA”.

Se aparecer no visor o simbolo EE significa que a medida nao foi completada, verifique a
altura do braco, o ajuste do manguito e a conexao e repita a operacao.
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ANEXO A
ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO - Elsa Brasil

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Apresentacao do estudo:

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa Brasil — € uma pesquisa sobre
doengas crbnicas que acometem a populagdo adulta, principalmente as doengas
cardiovasculares e o diabetes. E um estudo pioneiro no Brasil por ser realizado em
varias cidades e por acompanhar as pessoas estudadas por um longo periodo de
tempo. Gragas a pesquisas semelhantes desenvolvidas em outros paises, hoje se
sabe, por exemplo, da importancia de cuidados a pressao arterial e a dieta para a
prevencao dessas doencas.

Objetivos do estudo:

O Elsa Brasil investigara fatores que podem levar ao desenvolvimento dessas
doencas, ou ao seu agravamento, visando sugerir medidas mais eficazes de
prevencao ou tratamento. Os fatores investigados incluem aspectos relacionados
aos habitos de vida, familia, trabalho, lazer e saude em geral, inclusive fatores
genéticos.

Instituicoes envolvidas no estudo:

O Elsa Brasil envolvera 15.000 funcionarios de instituicbes publicas de ensino e
pesquisa localizadas em seis estados brasileiros (BA, ES, MG, RJ, RS e SP)1. E
coordenado por representantes de cada Centro de Investigagdo, do Ministério da
Saude e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, tendo sido aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa dos seis centros. Em Salvador, o estudo estda sob a
responsabilidade da Universidade Federal da Bahia, sob a coordenacao do Instituto
de Saude Coletiva.

Participacao no estudo:

O/A Sr./a é convidado/a a participar do Elsa Brasil, que envolve o acompanhamento
dos participantes por pelo menos sete anos, com a realizacdo de entrevistas, de
exames e medidas que ocorrerdo em varias etapas.

Inicialmente, o/a Sr./a fara a primeira parte da entrevista preferencialmente em sua
unidade de trabalho e sera agendado/a para comparecer ao Centro de Investigacao
Elsa (CI-BA), situado na Av. Araujo Pinho n® 513, Canela, em trés momentos: o
primeiro com duracdo de cerca de quatro horas pela manhd, e os outros dois a
tarde, com durag&o prevista em uma hora cada. No CI-BA, o/a Sr/a. fara a segunda
parte da entrevista, realizara algumas medidas (peso, altura, circunferéncia de
cintura, quadril e pescogo e pressao arterial), exame de urina de 12 horas noturnas,
ultrassom do abdome e carétidas, ecocardiograma, eletrocardiograma, fotografia do
fundo de olho e exames especializados de fisiologia cardiovascular (Variabilidade da
FreqUéncia Cardiaca e Velocidade da Onda do Pulso). Realizara também exames

! Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de Sdo Paulo (USP), Universidade Federal da Bahia
(UFBA),Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul(UFRGS).
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de sangue?, para os quais, serdo feitas duas coletas: a primeira quando chegar, em
jejum de 12 horas, e a segunda, apds duas horas da ingestdo de uma bebida doce
padrao (exceto os diabéticos que receberdo um lanche especifico em substituicao).
O total de sangue coletado sera aproximadamente de 65 ml, e nado traz
inconveniéncias para adultos. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado a
picada da agulha. Algumas vezes pode haver sensacdo momentanea de tontura ou
pequena reacao local, mas esses efeitos sdo passageiros e ndo oferecem riscos. A
maioria desses exames ja faz parte da rotina médica e nenhum deles emite
radiagcao.

Caso necessario, sera solicitada sua liberacdo para participar da pesquisa em
horario de trabalho.

A coleta de sangue segue rotinas padronizadas e sera realizada, assim como 0s
demais procedimentos, por pessoal capacitado e treinado para este fim,
supervisionados por profissional qualificado que poderd orientd-lo no caso de
duvida, ou alguma outra eventualidade.

ApGs esta primeira etapa do estudo, o/a Sr/a. sera periodicamente contatado/a por
telefone, correspondéncia ou e-mail para acompanhar as modificacdes no seu
estado de saude e para obtencao de informacgdes adicionais. Estao previstas novas
visitas ao CI-BA a cada trés anos. Por isso, € muito importante informar seu novo
endereco e telefone em caso de mudanca.

Para poder monitorar melhor sua situagdo de saude, é essencial obter detalhes
clinicos em registros de saude. Assim, necessitamos obter informac¢des da UFBA e
de outras instituicbes do sistema de saude, a respeito da ocorréncia de
hospitalizagdes, licencas médicas, eventos de saude, aposentadoria, ou
afastamento de qualquer natureza. Para isso € imprescindivel que nos autorize por
escrito o acesso as mesmas ao final deste documento. Infelizmente, sem essa
autorizacédo, nao sera possivel sua participacdo no estudo pois dela depende a
confirmagéo de eventos clinicos .

Armazenamento de material biolégico:

Serdo armazenadas amostras de sangue, urina e acido desoxirribonucléico (DNA)
por um periodo de cinco anos, sem identificacdo nominal, de forma segura e em
locais especialmente preparados para a conservagdo das mesmas. Assim como em
outras pesquisas no pais e no mundo, essas amostras sdo fundamentais para
futuras andlises que possam ampliar o conhecimento sobre as doencas em estudo,
contribuindo para o avango da ciéncia.

Anadlises adicionais, de carater genético ou nao, que nao foram incluidas nos
objetivos definidos no protocolo original da pesquisa, somente serdo realizadas
mediante a apresentagdo de projetos de pesquisa especificos, aprovados pelo
Comité Diretivo e pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada uma das instituicdes

2 S . . L - L -
Hemograma completo, exames diagndsticos para diabetes (glicose e insulina em jejum e pds-ingestdo e teste de
tolerdncia a glicose), creatinina, dosagem de lipidios, hormonios associados ao diabetes ou a doenca
cardiovascular e provas de atividade inflamatéria.
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envolvidas, incluindo a assinatura de novos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Seus direitos como participante:

Sua participacao € inteiramente voluntaria, sendo fundamental que ocorra em todas
as etapas do estudo. Entretanto, se quiser, podera deixar de responder a qualquer
pergunta durante a entrevista, recusar-se a fazer qualquer exame, solicitar a
substituicdo do/a entrevistador/a, ou deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento.

Nao sera feito qualquer pagamento pela sua participacdo e todos os procedimentos
realizados serdo inteiramente gratuitos. Os participantes poderdo ter acesso aos
resultados das andlises realizadas no estudo por meio de publicacbes cientificas e
do website oficial da pesquisa (www.elsa.org.br).

Os exames e medidas realizados no estudo ndo tém por objetivo fazer o diagndstico
médico de qualquer doenca. Entretanto, como eles podem contribuir para o/a Sr/a.
conhecer melhor sua saude, os resultados destes exames e medidas lhe serédo
entregues e o/a Sr/a. sera orientado a procurar as unidades da rede SUS ou outro
servico de saude de sua preferéncia, quando eles indicarem alguma alteracdo em
relacdo aos padrdes considerados normais. Se durante a sua permanéncia no CI-BA
forem identificados problemas que requeiram atencao de urgéncia/emergéncia, o/a
Sr/a. sera atendido/a no Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

Todas as informacdes obtidas do/a Sr/a. serdo confidenciais, identificadas por um
numero e sem mengao ao seu nome. Elas seréo utilizadas exclusivamente para fins
de andlise cientifica e serdo guardadas com seguranga - somente terdo acesso a
elas os pesquisadores envolvidos no projeto. Com a finalidade exclusiva de controle
de qualidade, sua entrevista sera gravada e podera ser revista pela supervisao do
projeto. A gravacao sera destruida posteriormente. Como nos demais aspectos do
projeto, serdo adotados procedimentos para garantir a confidencialidade das
informacdes gravadas. Em nenhuma hip6tese sera permitido o acesso a
informacgdes individualizadas a qualquer pessoa, incluindo empregadores, superiores
hierarquicos e seguradoras.

Uma coépia deste Termo de Consentimento |lhe sera entregue. Se houver perguntas
ou necessidade de mais informacdes sobre o estudo, ou qualquer intercorréncia, o/a
Sr/a. pode procurar a Professora Estela Maria Ledo de Aquino, Instituto de Saude
Coletiva, Rua Araujo Pinho, 513, Campus do Canela, telefone (71) 3283-7490
coordenadora do projeto no CI-BA.

O Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva pode ser contatado
pelo seguinte telefone: (71) 3283-7418.

Sua assinatura abaixo significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as
informacdes e concorda em participar da pesquisa Elsa Brasil.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do/a PartiCiPaNTe: ..........eiiiiiee e
Documento de 1dentidade: ........oooio i
Data de NASCIMENTO: .....eeiiiiii e e e e e e e e e e e s enseeeeeeeens

0o [T (=T oo PP EPPPPPPRR

Declaro que compreendi as informagdes apresentadas neste documento e dei
meu consentimento para participagéo no estudo.

Autorizo os pesquisadores do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa
Brasil, a obter informacdes sobre a ocorréncia de hospitalizagdes, licengas
médicas, eventos de saude, aposentadoria, ou afastamento de qualquer natureza
em registros de saude junto ao Servico Médico Universitario Rubem Brasil Soares
e a outras instituicbes de saude publicas ou privadas, conforme indicar a situagéo
especifica.

No caso de hospitalizacdo, autorizo, adicionalmente, que o/a representante do
ELSA, devidamente credenciado/a, copie dados constantes na papeleta de
internacao, bem como resultados de exames realizados durante minha internacao.

As informacgdes obtidas somente poderdo ser utilizadas para fins estatisticos e
deverdo ser mantidas sob protecdo, codificadas e sem minha identificacdo
nominal.

Assinatura

Declaro concordar que amostras de sangue sejam armazenadas para analises
futuras sobre as doencas crénicas em estudo.

[ ] Sim [ ] Nao

Assinatura

Local Data / /

NOME dO/a ENErEVISTATOI A7 e e e
Cédigo do/a entrevistador/a no CI-ES.............cccooiiiiiiiinennnen.
Assinatura:




