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Resumo

Introducdo: A medicio da PA em consultdrio tem sido a pedra basilar no diagndstico e no seguimento dos doentes hipertensos. No
entanto, constitui uma avaliagio isolada, que pode ndo refletir os valores tensionais quotidianos. A Auto-Medigio da Pressio
Arterial (AMPA), tem vindo a ganhar importancia, pois permite obter valores da PA mais reprodutiveis, auxilia no diagndstico
de HTA da bata branca e HTA mascarada, e parece estar associado a uma melhor adesdo i terapéutica.

Metodologia: Este ¢ um estudo retrospectivo, que visa avaliar a adesio a AMPA, numa amostra de 149 doentes seguidos em
consulta externa de H1A de um hospital portugués, no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Desde a primeira
consulta que todos os doentes sdo incentivados a monitorizar a PA em ambulatério, é-lhes explicada a sua importancia e sao
instruidos sobre como o fazer de modo adequado.

Resultados: Os valores médios de PA em ambulatorio foram de 133.1 + 21.2 mmHg para a PA sistdlica e de 76.4 + 12.1
mmHg para a PA diastélica, comparativamente a valores de PA sistolica média de 138.7 + 17.2 mmHg e PA diastdlica média
de 81,4 + 11,3 mmHg avaliados no consultorio. A PA sistélica medida em ambulatério foi, em média, 5.6 mmHg mais baixa
que a medida no consultirio, e a PA diastélica medida em ambulatério foi, em média, 5 mmHg mais baixa que a medida no
consultorio, sendo que esta diferenga tem significado estatistico (p—fvalue < 0,001).

Conclusio: A AMPA proporciona uma oportunidade de monitorizar os valores tensionais de forma mais reprodutivel e integrada
no que é 0 dia-a-dia do paciente, permitindo a identificagio de doentes com H'TA de bata branca e com HTA mascarada. Para
além disso, parece melhorar a adesao i terapéutica e contribuir para um melhor controlo tensional.

Abstract

Introduction: Blood pressure (BP) measurement in the office has been the cornerstone in the diagnosis and follow-up of
hypertensive patients. However, it constitutes an isolated assessment, which may not reflect day-to-day BP values. Home Blood
Pressure Monitoring (HBPM) has been increansingly used, since it is associated with more reproducible BP wvalues, aids in
the diagnosis of white coat hypertension and masked hypertension and seems to be associated with better adhberence to therapy.
Methods: This is a retrospective study, which aims to assess HBPM adherence, in a sample of 149 patients Jfollowed in
an outpatient hypertension consultation of a Portuguese hospital, from January 2017 to December 2018. From the first
appointment, all patients are encouraged to monitor BP in an outpatient setting, its importance is explained, and they are
instructed on how to do it properly.

Results: Mean ambulatory BP values were 133.1 + 21.2 mmHyg for systolic BP and 76.4 + 12.1 mmHg for diastolic BP,
compared to mean systolic BP values of 138.7 + 17.2 mmHg and mean diastolic BP of 81.4 + 11.3 mmHg evaluated in the
clinic. Ouz;bm‘ieni systolic BP was, on average, 5.6 mmkg lower than that measured in the clinic, and outpatient diastolic was,
on average, 5 mmHg lower than that measured in the clinic, this difference being of statistical significance (p—fvalue < 0.001).
Conclusion: HBPM provides an opportunity to monitor blood pressure values in a more reproducible way and integrated in
the patient daily routine, allowing the identification of patients with white coat hypertension and masked hypertension. In
addition, it appears to improve adherence to therapy and contribute to better BP control.
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Introdugio

A Hipertensio Arterial (HTA), definida por valores de
pressio arterial (PA) sistélica 2 140 mmHg e/ou valores
de PA diastélica > 90 mmHg, avaliados no consultério’,
¢ uma causa importante de morbimortalidade ¢ um
dos principais fatores de risco cardiovasculares, cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar mundialmente’. Em
Portugal, num estudo publicado em 2015, estima-se
que 36% da populagio entre os 25 e os 74 anos de idade
apresente HTAS.

A medigio da PA em consultério tem sido a pedra
basilar no diagnéstico e no seguimento dos doentes
hipertensos. No entanto, constitui uma avalia¢io isolada,
que pode nio refletir os valores tensionais quotidianos. A
Auto-Medigio da Pressio Arterial (AMPA), tem vindo
a ganhar importancia, pois permite obter valores da PA
mais reprodutiveis, auxilia no diagnéstico de HTA da
bata branca e HTA mascarada, e parece estar associado a
uma melhor adesdo a terapéutica’.

Permite, também, distinguir quais os doentes que estdo
sujeitos ao efeito da bata branca, que se define por uma
elevagio transitéria da PA medida no consultério e ¢é
mais frequente em mulheres, na idade avangada e em
doentes com niveis de Indice de Massa Corporal mais
altos’. Como os valores de PA avaliados por este método
sdo, habitualmente, mais baixos, o valor de cur-off para
o diagnéstico de HTA foi ajustado para valores de PA
sistélica 2135 e/ou valores de PA diastdlica 285 mmHg,
segundo as “Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension 2018 ESC/ESH”.

O objetivo deste trabalho passa por analisar a adesdo,
por parte dos utentes, 2 AMPA, e, também, por perceber
se a diferenca entre os valores tensionais avaliados no
consultério e no ambulatério ¢ significativa.

Metodologia

Este é um estudo retrospetivo, que visa avaliar a adesdo
a AMPA, numa amostra de 149 doentes seguidos em
consulta externa de HTA de um hospital portugués, no
periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Foram
colhidos os dados sociodemograficos dos doentes, assim
como os valores da PA avaliados no consultério e os
valores de PA do ambulatério reportados pelos utentes.
Desde a primeira consulta que todos os doentes sio

incentivados a monitorizar a PA em ambulatério, é-lhes
explicada a sua importancia e sdo instruidos sobre como
o fazer adequadamente, de acordo com “Guidelines for the
Management of Arterial Hypertension 2018 ESC/ESH”:
o paciente deve estar num ambiente calmo, sentado,
com as costas e o braco apoiados, e em repouso hi, pelo
menos, 5 minutos. Devem ser feitas sempre 2 avaliacoes
com 1-2 minutos de intervalo. A PA deve ser avaliada
durante, pelo menos, 3 dias consecutivos previamente a
consulta, com medi¢oes de manhi e a noite. O valor de
PA em ambulatério constitui a média destas medi¢oes.
Para tratamento dos dados, foi utilizado o SPSS, versio

23.0.

Resultados

Osintervenientesdo estudo apresentamidade médiade 56
anos (+ 17 anos), sendo que 53,7% sio do sexo masculino
e 46,3% do sexo feminino. A maioria dos doentes (77.2%)
foram referenciados dos Cuidados de Satide Primarios,
sendo que os restantes foram referenciados da consulta
externa de outras especialidades, internamento ou do
servico de urgéncia. Em média, neste periodo temporal,
cada doente teve 2.9 + 1.4 consultas.

Da totalidade da amostra, 71.1% dos doentes procedem
a AMPA, enquanto que os restantes 28.9% nio avaliam
a PA fora do consultério. Dos pacientes que aderiram a
AMPA, 53.8% sio do sexo feminino e 46.2% do sexo
masculino. Os valores da AMPA revelam que 80.2%
dos doentes encontram-se dentro do alvo de valores
tensionais, ou seja, com média de medigdes <135/85
mmHg. Se considerarmos os valores de PA medidos no
consultério, 70.8% da amostra tem valores de PA dentro
do alvo, que corresponde a PA <140/90 mmHg nestas
circunstancias.

No caso de 3.8% dos doentes, os valores no consultério
demonstravam valores de PA dentro do alvo (PA <140/90
mmHg), enquanto que os valores da AMPA revelaram
doenga nio controlada (PA 2135/85 mmHg).

Os valores médios de PA em ambulatério foram de 133.1
+21.2 mmHg paraa PA sistélica e de 76.4 + 12.1 mmHg
para a PA diastdlica, comparativamente a valores de PA
sistolica média de 138.7 + 17.2 mmHg e PA diastélica
média de 81.4 + 11.3 mmHg avaliados no consultério.
A PA sist6lica medida em ambulatério foi, em média,
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5.6 mmHg mais baixa que a medida no consultério, e a
PA diastélica medida em ambulatério foi, em média, 5
mmHg mais baixa que a medida no consultério, sendo
que esta diferenca tem significado estatistico (p-value <

0,001).

Discussao

Os valores das medicoes fora do ambiente hospitalar
sdo significativamente mais baixos que os obtidos
em contexto de consulta. Para além disso, também se
verificou que a propor¢do de doentes com valores de PA
dentro do alvo é superior se consideramos os registos em
ambulatério. Estes achados reforcam a relevincia destas
medi¢des quer para evitar o sobrediagnéstico da HTA,
como para perceber quais os doentes que apresentam
valores controlados de PA em ambulatério e estio
sujeitos ao efeito da bata branca. A identificagdo destes
doentes permitiria evitar o excesso de medicagio anti-
hipertensora e os seus potenciais efeitos secunddrios,
como a hipotensdo, que tem especial relevancia nos
doentes idosos.

Neste trabalho, percebeu-se, também, que uma pequena
percentagem de doentes (3.8%) com valores alvo de
PA no consultério apresentou valores elevados nas
medicoes realizadas em ambulatério. A identificagio
destes doentes com HTA mascarada é, também, de
extrema importincia, permitindo a institui¢io precoce
de terapéutica e prevenindo a progressio da doenga.
Apesar da taxa de adesio a AIMPA ser significativa, ha
ainda um longo caminho a percorrer na educagio do
paciente. Indagar os motivos que contribuem para a
nido adesio 3 AMPA e adotar estratégias de promogio
da literacia para a saide durante a consulta hospitalar
de HTA, poderiam contribuir para o empowerment dos
doentes, promovendo um envolvimento mais ativo em
todas as estratégias propostas pelo médico para gestio
da patologia. Algumas estratégias de gestio deveriam
ser propostas, nomeadamente a distribui¢do gratuita
de aparelhos de medi¢io da PA semi-automiticos e
validados.

Conclusao
A HTA ¢é uma doenga silenciosa, e um dos principais
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fatores de risco cardiovasculares, com impacto
significativo na morbimortalidade. A monitorizagio
frequente da PA € crucial para que seja atingido um bom
controlo tensional, de forma a prevenir a progressio da
doenga e as complicagdes que lhe sdo inerentes. Apesar do
elevado nimero de armas terapéuticas, farmacoldgicas e
nio farmacoldgicas, a taxa de doenga controlada ¢é ainda
insatisfatéria em todo o mundo.’

A AMPA proporciona uma oportunidade de monitorizar
os valores tensionais de forma mais reprodutivel e
integrada no que ¢ o dia-a-dia do paciente, permitindo
a identificagio de doentes com HTA de bata branca e
com HTA mascarada. Para além disso, parece melhorar
a adesdo a terapéutica e contribuir para um melhor
controlo tensional.
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