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A hipertensao arterial (HA) é o principal fator de risco
evitdvel para doengas cardiovasculares (DCV) e mortalidade
por todas as causas em todo o mundo.'?

A precisdo na mensuracdo da pressao arterial (PA) é
essencial para o diagnéstico, a estratificagdo de risco e o
adequado tratamento da HA. Evidéncias demonstram que
a tradicional avaliacao casual da PA no consultério médico
ndo é, na maioria dos casos, a melhor ferramenta para o
diagnéstico, assim como para a tomada de decisdo clinica
em individuos com PA elevada ou mesmo no seguimento do
tratamento da HA.>*

Recentes diretrizes tém preconizado o uso mais
amplo das medidas ambulatoriais e residenciais da PA
na avaliagao inicial de pacientes com PA elevada, assim
como no acompanhamento de pacientes hipertensos.*®
Medidas ambulatoriais e domiciliares da PA tém se revelado
estratégias eficazes para detectar fendtipos intermedidrios
confundidores comuns, como a hipertensao do avental
branco e a hipertensao mascarada, ndo bem evidenciadas
na medicao usualmente realizada no consultério.
Ademais, as monitorizacoes realizadas no ambiente
habitual de cada individuo tém se correlacionado mais
fortemente com o risco de desfechos clinicos maiores e
lesoes de 6rgaos-alvo.>#210

Na literatura e pratica médica clinica internacional, sao
descritas duas modalidades de avaliagao da PA fora do
consultério: a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA), em que o equipamento é programado para realizar
medidas automaticas em intervalos programados nas 24 horas;
e a medicao domiciliar da PA, em que cada individuo realiza
as medidas livremente em horérios determinados ou nao, e
os valores sdo registrados manualmente. No Brasil, embora
realizemos a MAPA como em demais paises, a medicao
domiciliar da PA é usualmente feita de duas maneiras distintas.
Uma delas é a forma nao estruturada, que denominamos de
automedida da PA (AMPA), e a outra é uma forma peculiar de
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registro, comum em nosso meio, que é a medida residencial
da PA (MRPA), em que equipamentos semiautomaticos
armazenam as medigoes e, segundo protocolo estabelecido
em diretrizes, sdo capazes de emitir laudos estruturados.**

Esta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
traz o artigo original “Hipertensos Tratados e Avaliados
por Telemonitoramento Residencial da Pressdao Arterial.
Estudo TeleMRPA”, de Barroso et al.,"" que avalia os achados
de um banco de dados formado por exames realizados
em diferentes localidades brasileiras e reunidos em uma
plataforma central de andlise a distancia por telemedicina.

Embora ndo existam estudos comparativos entre AMPA
e MRPA, estima-se que o método estruturado (MRPA)
seja mais reprodutivel, embora a avaliacao livre (AMPA)
tenha os beneficios do melhor custo e possibilidade de
ser realizado habitual e frequentemente como aliado do
seguimento.> Ha também diferencgas sensiveis entre MRPA
e MAPA. A MRPA ¢ realizada na posicao sentada e em
casa, enquanto a MAPA é realizada em condigoes diversas,
como em casa ou no trabalho, durante atividades didrias
de rotina e sem um periodo de descanso sentado antes
das medigoes. Além disso, na MAPA é possivel analisar
a PA durante o sono, informagao que agrega maior valor
prognostico ao método.* Valores médios da vigilia, contudo,
foram considerados comparaveis entre aqueles avaliados
por medidas residenciais e pela MAPA*. H4 evidéncias de
que valores pressoricos médios elevados em um dos dois
métodos (seja na MAPA ou na MRPA) estejam associados
a maior risco cardiovascular (RCV) que a normotensao
evidenciada em ambos. No entanto, quando houve elevagao
pressorica média em ambos os métodos, o RCV foi ainda
maior. Assim, os dois métodos devem ser considerados nao
como técnicas competitivas, mas como complementares na
avaliagao da PA.1%13

Um estudo realizado em Ohasama, no Japao, revelou
originalmente que a PA domiciliar tinha maior valor preditivo
para mortalidade do que a PA casual de consultério na
populagdo geral." Estudos prospectivos comprovaram a
superioridade das medidas residenciais sobre a PA casual na
predicio de RCV." Uma metandlise reforcou as evidéncias
de que a PA residencial seria um melhor preditor de DCV
e morte cardiovascular, permitindo uma estratificagdo mais
precisa de RCV do que a PA casual, particularmente nos casos
de hipertensao mascarada.” Considerando os desfechos
intermedidrios, uma metandlise mostrou que a PA residencial
elevada se correlacionou mais significativamente com danos
subclinicos em 6rgaos-alvo, avaliada principalmente pelo indice
de massa ventricular esquerda ao ecocardiograma, quando
comparada com a PA casual, tendo valor semelhante a MAPA.™®
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Considerando a maior precisao diagndstica e sua
capacidade prognéstica, a PA residencial desempenha
também um importante papel no seguimento do tratamento
da HA, pois é superior a PA casual em condigdes como o
efeito do avental branco e a hipertensao ndo controlada
mascarada em pacientes tratados, assim como na titulagao de
farmacos."” Além disso, a MRPA resulta em menor restricao a
realizagao de atividades diarias e menor desconforto no sono
que a MAPA *# Ha também evidéncias de que o emprego de
PA residencial associada ao telemonitoramento remoto foi
superior as medigoes de PA casual para o controle terapéutico
de pacientes hipertensos.'®

Diante de tantas restricoes a medida casual e na tentativa
de apurar a acuracia da medigao da PA no consultério,
o estudo Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT)
utilizou uma metodologia que inclufa um periodo de repouso
prévio e adotou a média de miiltiplas leituras em cada visita.
O protocolo inclufa ainda uso de manguito de tamanho
apropriado, posicionamento adequado do paciente, apoio
para as costas, pés apoiados no chao, brago apoiado no
nivel do coragdo e manguito instalado em brago nu, com as
medicbes realizadas na forma de automedigoes sob vigilancia
dos pesquisadores.’ Embora tenham surgido argumentagoes
de que a técnica de mensuracao da PA no SPRINT seria
atipica, esse protocolo seguiu as recomendagbes da maioria
das diretrizes, as quais foram semelhantes as adotadas em
muitos ensaios clinicos anteriores, além de servir de modelo
para estudos posteriores e reforgar orientagdes quanto a mais
adequada técnica de medigao da PA no consultério.™

No estudo de Barroso et al.,"" que avaliou os valores de
MRPA por telemonitoramento de 6.731 hipertensos em
tratamento farmacoldgico, sendo 61,3% do sexo feminino,
com idade média de 57,8 (+12,6) anos e indice de massa
corporal médio de 29,0 (+5,1) kg/m?, observou-se que
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os valores médios de PA sistélica foram 6,6 mmHg (p<0,001) e
de PA diastdlica, 4,4 mmHg (p<0,001) maiores que na medida
casual. Também, comparativamente, a taxa de controle da HA
foi de 61,3% pela MRPA, sendo este percentual maior que o
encontrado na medida casual (57,0%, p<0,001). O estudo
demonstrou ainda uma prevaléncia de efeito avental branco
de 15,4% e de hipertensdo mascarada nao controlada de
11,1% da populacao avaliada."

Uma publicacao anterior preliminar do mesmo banco de
dados, envolvendo 1.273 participantes com pré-hipertensao
e HA estagio 1, havia encontrado hipertensao do avental
branco em 21,9% e hipertensao mascarada em 11,4%, além
de discordancia com o diagnéstico de HA por PA casual
em 33,3% pacientes?® Ao revelar a realidade da MRPA
em nosso meio, o estudo traz importante contribuicao
ao conjunto de evidéncias que demonstram os beneficios
do método em avaliar o tratamento da HA, reforcando a
necessidade de uma utilizagdo mais ampla da ferramenta
no seguimento do hipertenso.

Diante das evidéncias da importancia do monitoramento
da PA, é necessario refletir sobre os emergentes dispositivos
de medicao da PA fora do consultério, muitos dos quais
sao vestiveis, ofertando possibilidades de ilimitados
registros, além de armazenamento e de andlises digitais.
Novos monitores digitais, agora disponiveis até mesmo
sem a necessidade do uso de bracadeiras, oferecem maior
comodidade e ja vém sendo empregados em ensaios
clinicos randomizados, embora muitos ainda estejam
em processo de validagao. Além disso, o advento da
inteligéncia artificial amplia as possibilidades de anélise
desse grande nimero de registros de PA fornecidos por
tais dispositivos, que, em conjunto com outras variaveis,
propiciardo uma verdadeira revolugdao do conhecimento
acerca da PA em um futuro muito préximo.?'
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