70

SILVA, Marco Antonio Vieira da. Avaliacdo de desempenho diagnéstico e concordancia entre
multiplas medidas da presséao arterial no consultério com medidas ambulatoriais. Liph Science,
v. 2,n. 1, p.70-121, jan./mar., 2015. www.liphscience.com

Avaliacdo de desempenho diagndéstico e concordancia entre maltiplas
medidas da presséo arterial no consultério com medidas ambulatoriais

Diagnostic performance evaluation and agreement between office multiple
blood pressure measurements and ambulatory measurements

Marco Antonio Vieira da Silva

Resumo: Evidéncias demonstram baixa especificidade de medidas de presséo arterial (PA) no
consultério. As principais causas sao o arredondamento, o baixo nimero de medidas e o efeito
do avental branco. Esta imprecisao leva a erros de diagnostico e de estratégias de tratamento
que aumentam os custos dos cuidados de saude. O objetivo € avaliar desempenho diagnéstico
e concordancia de medi¢des sucessivas de PA, utilizando como padrdo ouro a média
ambulatorial de vigilia (mPAV) e de 24 horas (mMPA24). Nos métodos, 852 pacientes tiveram a
PA avaliada por 3 técnicas: na visita do médico, 7 medidas sucessivas da enfermeira,
utilizando equipamento automético, e 24 horas de MAPA. Comparamos com a mPAV e
mPA24, as médias de PA do médico (mMPAC) e 3 médias das 7 medidas: mPA1-2 (1 e 2),
mPA3-7 (3 a 7) e mPA1-7 (1 a 7). Calculamos sensibilidade, especificidade, valores preditivos
negativo e positivo, area da curva ROC das medidas testadas, andlise de variancia de todas as
médias de PA, coeficiente de correlagéo intraclasse (r-CCl), Bland Altman plot da diferenca de
mPA3-7 e mPAC versus mPAV, e o valor diagnéstico de mPA3-7 vs mPAC para classificar 4
subtipos de comportamento da PA. Analisaram-se dados de 834 pacientes. Independente do
padrdo ouro utilizado, os melhores desempenhos de especificidade ocorreram com mPA3-7 e
mPA1-7, (83,0% e 81,5% respectivamente) e de sensibilidade com mPAC (92,0%). O menor
resultado de especificidade ocorreu com mPAC (25,8%) e de sensibilidade com mPA3-7 e
mPA1-7 (ambos 68,4%). A area sob a curva ROC das medidas testadas foi significativamente
maior com as medidas sucessivas do que com mPAC, e encontraram-se melhores resultados
com mPA3-7 e mPA1-7 (sistélica = 0,82 ; diastdlica = 0,85). Nao houve diferencgas significativas
na andlise de variancia entre a média de PA sistélica de mPA3-7 e mPA1-7 (p=0,14) e da
média diastdlica de mPA1-2, mPA3-7 e mPA1-7 (p > 0,10), para todas as demais comparacdes
foram encontradas diferencas significativas entre as médias (p < 0,001). A menor diferenca
média entre as médias testes e mPAV foi observada com mPA3-7 (4,0/3,0 mmHg) e a maior
com mPAC (21,0/11,0 mmHg). O r-CCIl mostra pobre homogeneidade com mPAC e satistoria
com as medidas da enfermeira, independente do padrdo ouro utilizado na comparacgé&o. Bland
Altman plot da diferenca de mPA3-7 ou mPAC com mPAV mostra melhor concordancia e
menor dispersdo de mPA3-7. Na avaliagdo do valor diagnéstico para classificar 4 subtipos de
comportamneto da PA, mPAC mostra fraca concordancia com mPA3-7 (Kappa ponderado =
0,25) subestimando a prevaléncia de hipertensdo mascarada e superestimando a de
hipertensdo do avental branco. Concluindo, a mPA3-7 e mPAl-7 demonstram alta
especificidade e melhor desempenho diagnostico que a medida da pratica. Reconfigurar a
medida de PA no consultério utilizando a técnica de medidas sucessivas pode melhorar a
qualidade da tomada de decisdo em hipertensao.

Palavras-chave: determinacéo da presséao arterial, monitorizacdo ambulatorial da presséo
arterial, hipertensédo, diagnéstico.
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Abstract: Evidence have been showing low specificity of office blood pressure (BP)
measurement, and the main sources of this are rounding, limited number of readings and white
coat effect. This inaccuracy of the clinic BP measurement of practice causes diagnostic and
treatment strategies errors, which increase the costs of health care. The objective is to evaluate
the diagnostic performance and concordance of successive BP measurements using as gold
standard: awake (daytime) ambulatory average (ABPa) and 24-hour (24BPa) blood pressure. In
methods, 852 patients have had their BP measured by 3 techniques: in the doctor's office visit,
7 successive nurse measures using automated equipment, and 24 hour ABPM. We compared
with ABPa and 24BPa, doctors readings BP average (DBPa) and 3 averages of nurse
measurements: 1-2BPa (1 and 2), 3-7BPa (3 to 7) and 1-7BPa (1 to 7). We calculated
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, area under the ROC curve (AUC),
repeated measures analysis of variance of all BP means, intraclass correlation coefficient (r-
ICC), Bland Altman plot of the difference 3-7BPa or DBPa vs daytime average, and finally the
value of diagnostic 3-7BPa vs DBPa to classifying 4 BP behavior subtypes. We have analyzed
data from 834 patients. Independent of gold standard used the best performances of specificity
occurred with 3-7BPa and 1-7BPa, (83.0% and 81.5% respectively) and sensitivity of DBPa
(92.0%). The lower specificity result occurred with DBPa (25.8%) and sensitivity 3-7BPa and 1-
7BPa (both 68.4%). The AUC of the all tested average from successive measures was
significantly greater than with DBPa, and have reached the best results with 3-7BPa and 1-
7BPa (0.82 to systolic : 0.85 to diastolic BP). There was no significant difference in the analysis
of variance to systolic BP between 3-7BPa and 1-7BPa (p = 0.14), and also to diastolic BP
between all average from successive measures - 1-2BPa, 3-7BPa and 1-7BPa (p> 0.10). We
have found for all other comparisons significant differences between the averages (p <0.001).
The lowest average difference between the tests averages and ABPa was reached with 3-7BPa
(4.0/3.0 mmHg) and highest it was with DBPa (21.0 / 11.0 mmHg). The r-ICC has shown poor
homogeneity with DBPa and good with averages of the nurse independent of the gold standard
used for comparison. Bland Altman plot of the difference in BP between 3-7BPa or DBPa and
ABPa shows that 3-7BPa have obtained better agreement and less dispersion than DBPa.
Assessing the diagnostic value to rank 4 BP behavior subtypes, DBPa showed poor agreement
with 3-7BPa (Weighted Kappa = 0.25), underestimating masked hypertension and
overestimating white coat hypertension prevalence. In conclusion, 3-7BPa and 1-7BPa
demonstrated high specificity and better diagnostic performance than the clinic BP
measurement. Reconfiguring the measure of office BP using this technique can improve the
quality of the decision made in hypertension.

Keywords: blood pressure determination, ambulatory blood pressure monitoring Hypertension,
diagnosis.

1 Introducéo

Hipertensdo arterial € a principal causa de tratamento de longa duracado e de
acompanhamento continuo. De acordo com analises da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), uma proporcdo consideravel de doenca cardiovascular é
causada por pressao arterial (PA) elevada, sendo a principal causa de

mortalidade cardiovascular dentre 19 fatores de risco. Anualmente em todo o
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mundo 7,6 milhdes de mortes prematuras (13,5% do total) sédo atribuidas

diretamente a hipertenséo.! 2

Deste modo, todos os protocolos clinicos de hipertensao arterial recomendam
controle adequado da PA, e os valores pressoricos sdo colocados como ponto
de partida para todas as tomadas de decisdo importantes: diagnostico,
estratificacdo de risco cardiovascular, inicio de tratamento medicamentoso e
avaliacdo de controle pressérico.® ® Ainda, ressaltam a importancia de uma
técnica de medida de pressdo bem executada e padronizada, com a finalidade
de obter valores presséricos precisos, evitando erros decorrentes da sub ou
superestimacdo da PA que podem implicar em decisdes terapéuticas

equivocadas.’

Porém, mesmo com todos os esforcos de padronizacdo do método, falhas em
ensinar médicos a medir a PA de modo padronizado e de modo que executem
a técnica de uma maneira uniforme é um problema conhecido desde 19388, e
desde a ultima década evidéncias crescentes tém mostrado que a medida
tradicional de PA no consultério ndo € executada na prética rotineira segundo

as recomendacdes das diretrizes.®

A auséncia de padronizacdo é apenas um dos problemas da técnica de medida
da PA; outras limitacdes tém sido demonstradas. E bem conhecida a mudanca
de valores de PA que ocorre durante as leituras tomadas por médicos. O uso
de métodos de registros da PA intra arterial (monitorizacao invasiva) de modo
continuo e prolongado demonstra um aumento dos valores de PA no momento
da chegada do médico ao lado do paciente e antes mesmo do posicionamento

do cuff no braco e da medida da PA.1°
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Com o advento da monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA), estudos
confirmaram este achado e uma propor¢cdo consideravel de pacientes
apresentam esta reacdo de alarme somente durante a medida da PA
executada por médicos. A hipertensdo no consultério com média ambulatorial
de vigilia normal foi entdo definida como hipertensdo do avental branco (HAB)
e a diferenca pressorica entre consultério e MAPA, como efeito do avental
branco (EAB).1!

HAB esta relacionada a fatores psicolégicos (ansiedade) condicionados a
presenca do médico. Ocorre mais frequentemente na faixa etaria acima de 50
anos e pode ser condicionada ao digndstico prévio de hipertensao.

Evidéncias mostram um problema ainda mais complexo da técnica tradicional
de medida da PA, pois uma parcela consideravel de pacientes rotulados como
normotensos, apresentam um EAB negativo na leitura da PA pelo médico,
sendo normotensos no consultério, mas com média ambulatorial de vigilia
elevada, o que foi definido como normotensdo do avental branco (NAB) ou
hipertensdo mascarada. Diferentemente da HAB, a NAB ocorre mais
frequentemente em individuos mais jovens (idade abaixo de 50 anos) e com

score de ansiedade baixo.1?

E amplamente reconhecido que pacientes rotulados como HAB n&o necessitam
de tratamento, pois o risco de eventos cardiovasculares aumenta gradualmente
de normotensdo para hipertensdo do avental branco e de hipertensdo
mascarada para hipertensdo verdadeira, ou seja, HAB apresenta risco
cardiovascular préximo ao da normotensdo verdadeira e NAB ao de

hipertenséo verdadeira.®
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Os valores de PA obtidos por ndo médicos sdo significativamente menores
quando comparados aos obtidos por médicos. Também, diferencas de
classificagdo da hipertensdo foram encontradas quando compararam-se
medidas de médicos com as de enfermeiras usando um protocolo padronizado,
e a especificidade da medida realizada por ndo médicos € significativamente

maior que a de leituras de médicos.416

Além dos fatores psicolégicos que ocasionam a diferenca das leituras de PA da
pratica com as ambulatoriais, mais duas fontes de erros sdo frequentemente
citadas, a preferéncia por digitos e o baixo nimero de medidas. Em conjunto,
estes sao os trés principais limitantes da concordancia entre a PA medida no

consultorio e a PA ambulatorial.l’

Todas essas limitacdes ajudam a explicar o fato de que, até mesmo estudos
nos quais comparou-se a precisdo relativa de uma medida de PA bem
executada com as medidas da monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA), mostraram baixa sensibilidade e especificade para diagndéstico de
hipertensédo e também um baixo valor preditivo negativo (VPN) na avaliacdo do

controle pressoérico em hipertensos tratados.8 1°

Erros sistematicos de pequena magnitude na técnica de medida da PA podem
provocar grande impacto na frequéncia de diagnéstico de hipertenséo. Calcula-
se que uma superestimacao de 5 mmHg na PA diastolica aumente em 132% o
ndamero de pacientes que excedem o limiar de 90 mmHg e, ao contrario, a
subestimacdo de 5 mmHg provoca uma perda de 62% de pacientes. Da
mesma forma, um erro da estimacdo da PA sistélica de + 5 mmHg provoca

erros diagnoésticos de + 43% e - 30% respectivamente.?°
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Isso torna-se um problema relevante nos cuidados de saude em hipertenséo,
uma vez que uma medida inacurada da PA casual € uma pratica comum e
esta demonstrado em cenarios hipotéticos que uma técnica de medida de PA
incorreta causa diferencas significativas no nuamero de pacientes que
encontram o objetivo terapéutico e isto afeta diretamente as decisbes de
tratamento, tais como, mudancas nas doses, acréscimo de drogas e

descontinuacéo do tratamento.?!

Estima-se que a prevaléncia de NAB equivale a 10% da populacdo adulta.
Identificar a hipertensdo mascarada tem grande importancia clinica e o uso de
medidas de consultério para selecionar e diagnosticar individuos com

hipertensédo provoca a perda destes pacientes.’

Em conjunto, pequenos erros sistematicos, perda dos pacientes com NAB e
rotulagem de hipertensos tratados e ndo controlados como controlados, tém
importantes implicagdes no risco cardiovascular, uma vez que redugdes de 5
mmHg na PA sistélica acompanham da reducdo de 14% no risco de
mortalidade de acidente vascular cerebral (AVC) e de 9% de doenca cardiaca
coronéaria (DAC). Da mesma forma, estima-se que uma reducédo de apenas 2
mmHg na PA diastélica é acompanhada de uma queda na mortalidade de AVC de
15% e na DAC de 6%.%% %3

A imprecisdo da medida de PA casual tem impactos nos custos de cuidados de
saude. A estratégia de tratar todos os pacientes hipertensos com uso da
técnica convencional, incluindo os com HAB, comparado, a uma estratégia com
uso da MAPA, a qual permite tratar somente os hipertensos verdadeiros, leva a
expressivos custos adcionais nos cuidados destes pacientes, e que obviamente

recaem sobretudo com o uso desnecessario de drogas anti-hipertensivas.?
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Uma medida precisa e acurada da PA € uma etapa fundamental no diagndstico
e tratamento da hipertensdo arterial, sobretudo no contexto atual das
evidéncias que apontam alvos pressoricos a serem encontrados como
objetivos do tratamento. Assim, devido as varias limitacdes da medida da PA
em consultério, autores tém recomendado que, para melhorar a qualidade dos
cuidados em hipertensdo, os médicos ndo deveriam medir a PA e, sim
deveriam contar com observadores bem treinados para realizar as leituras da

PA e equipamentos automaticos validados.?>2¢

Nas ultimas décadas, os avangos tecnologicos permitiram medir a PA fora do
consultorio. Através de evidéncias da pesquisa clinica, a MAPA e a medida
residencial da pressdo arterial (MRPA), tém sido reconhecidas como
importantes na abordagem da hipertenséo arterial. Seu uso tem aumentado na
pratica clinica, pois tem demonstrado vantagens em relacdo as medidas de
consultério, na deteccdo de hipertensdo e da normotensdo do avental branco
(HAB e NAB), na auséncia ou na presenca de hipertensdo noturna, na
avaliacdo de eficacia de terapia anti-hipertensiva, na deteccdo de hipertenséo

matinal.2’- 28

Informacbes de valor prognostico de HAB e NAB obtidas com a MAPA
demonstram a importancia de reconhecer estes pacientes na pratica clinica.
Esses mesmos dados tém demonstrado que medidas de PA ambulatoriais,
quando comparadas as medidas de consultério, podem ser melhores
indicadores de lesdes de 6rgéos alvo (LOA) e de eventos cardiovasculares.'32°

No entanto, mesmo com todas as vantagens demonstradas da medida fora do
consultério, é preciso ressaltar que o estudo PAMELA (Pressione Arteriose

Monitorate e Loro Associazione) mostra que, valores de PA no consultério e
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fora do consultério, quando combinadas, podem melhorar a predicdo do risco

cardiovascular.30

Alguns pesquisadores sugerem que medidas de PA fora do consultério séo
necessarias em todos os pacientes na abordagem da hipertenséo, pois dados
publicados mostram a relevancia clinica de padrdes de presséo arterial, como a
hipertensdo do avental branco, a hipertensdo mascarada, o aumento da
variabilidade da PA de 24 horas, a hipertensdo matinal, e auséncia de queda

noturna da PA.31

Deste modo, a MAPA tem sido recomendada como adjunta da medida de
PA em consultério em varias diretrizes nacionais para muitas situacdes
clinicas.>4%3% Recentemente, na Gra-Bretanha, o Instituto de Nacional de
Saude e Exceléncia Clinica (NICE) publicou sua diretriz na qual recomenda o
uso rotineiro da MAPA para o diagndstico inicial da hipertensédo.?

Esta recomendacdo encontrou embasamento em estudos de custo-efetividade
qgue demonstram que a MAPA é mais custo-efetiva do que a medida de
consultorio, sobretudo pela melhoria significativa de especificidade com a
MAPA, com reducdo dos erros diagnosticos, permitindo que 0s custos
adicionais da MAPA sejam contrabalancados pelas economias com uso de
drogas anti-hipertensivas.3*

Apesar da superioridade da MAPA comparada a medidas de consultorio,
autores argumentam que ainda ndo ha evidéncias que demonstram que
medidas ambulatoriais sdo uma estratégia de manejo superior as
recomendadas até o momento. Ressaltam que, em paises com sistema de
saude fragmentado com varios pagadores, uma recomendacao similar a

adotada pelo NICE, aumentaria no curto prazo os custos de cuidados de saude
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e obrigaria a desviarem-se recursos para implementacao sistematica da MAPA,
em um contexto de recursos ja limitados. Além disso, mesmo no Reino Unido,
a implementacdo desta medida pode ser problematica, pois necessita-se para
uma cobertura de toda populacdo de um numero suficiente de equipamentos,
como também de manutencéo, além de treinamento de pessoal de consultério

e de clinicos para interpretacéo e liberacéo de relatérios.3®

Algumas evidéncias tém demonstrado que a técnica de medida de consultorio
pode ser reconfigurada trazendo resultados mais precisos, tendo-se
observador ndo médico, maior niumero de leituras, e uso de equipamentos

automaticos validados.36

E bem conhecido o fato de haver diferencas significativas entre as medidas de
PA tomadas por médicos e enfermeiras, e que este efeito pressoérico deve-se a

presenca do médico.10. 14 16

Um repouso de 16 minutos na posicao sentada resulta em significativa reducao
da PA e em medidas mais precisas, € o numero ideal de medidas para tomada
de deciséo clinica estaria entre 5 e 6 medidas, pois reduz significativamente a

variabilidade intra-paciente.3’: 38

Nos ultimos anos, equipamentos automaticos validados tém sido avaliados em
estudos e demonstrou-se que sdo capazes de medir acuradamente a PA
sistolica e diastdlica.3® O wuso destes aparelhos permite eliminar o
arredondamento e o efeito do avental branco (EAB)*, e as medidas podem ser

tomadas com 1 ou 2 minutos sem afetar sua acuracia.*!

Evidéncias disponiveis indicam que uma configuracdo de 5 medidas

sucessivas no consultério realizadas em 10 minutos, com intervalos de 2
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minutos, usando um equipamento automatico que permite realizar a medida
sem o0 observador estar presente e com o0 paciente isolado em uma sala,
mostra boa correlacdo com as médias pressoéricas ambulatoriais de vigilia.3% 42
No sentido de investigar esta hipdtese construimos uma configuracdo de 7
medidas sucessivas de PA, tomadas por uma enfermeira, a cada 2 minutos,
em um ambiente de consultério, usando um equipamento automatico validado.
Ao gque sabemos, até o momento, nenhum estudo com desenho semelhante

testou esta configuracdo de medida de PA em consultério com a MAPA.

Questionamos se essa configuracdo de medida de PA demonstra
superioridade a medida da préatica clinica no desempenho diagndstico e
concordancia quando simultaneamente ambas sdo comparadas com a médias
de PA da MAPA .

2 Objetivo

O objetivo do estudo foi avaliar o desempenho diagndstico e a concondancia
de variaveis pressoéricas (médias) obtidas de uma técnica de medidas
sucessivas da PA realizada em um contexto de consultério, bem como da
técnica de medida de PA da prética clinica com as variaveis pressoricas da
MAPA.

3 Métodos

3.1 Desenho do Estudo

Estudo prospectivo de comparacéo entre técnicas onde o padrdao ouro sao as

variaveis pressoricas da MAPA (média ambulatorial de vigilia e de 24 horas) e
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0s testes sao varidveis pressoricas (médias) extraidas de sete medidas de PA,
a cada 2 minutos, realizadas em um contexto de consultério e a média da

pratica clinica.

3.2 Participantes e Local

Durante o periodo entre 21 de janeiro e 9 de setembro de 2013, convidamos
todos os pacientes com idade acima de 18 anos, que foram referenciados por
médicos da regido para realizar MAPA em uma clinica de atendimento em
cardiologia na cidade de Uberaba-Minas Gerais (Brasil). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sirio Libanés-S&do Paulo-Brasil
sob o registro n® HSL 2013-02.

Todos os pacientes que foram incluidos no estudo estavam sob investigacao
diagnéstica de hipertensdo recente ou eram hipertensos tratados que estavam

sob avaliacédo de controle da hipertenséo.

Excluimos da analise os pacientes com exames de MAPA que apresentavam
pelo menos um dos seguintes critérios: percentagem de medidas validas
durante 24 horas < 70%, numero absoluto de medidas abaixo de 20 na vigilia e

de 7 durante no sono.3!

Durante o periodo do estudo, foram recrutados 852 pacientes o0s quais
realizaram 7 medidas de PA e tiveram instalados um monitor para medidas
ambulatoriais por ao menos 24 horas. Deste total 18 foram excluidos da

analise, restando 834 pacientes.
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3.3 Dindmica do Estudo

Todos os pacientes selecionados, antes de serem convidados ao estudo, foram
recepcionados e tiveram os seus dados pessoais cadastrados ou recuperados
eletronicamente. Os dados ficavam arquivados em um prontuario com um
namero unico de 5 digitos para cada paciente, individualmente. Em seguida,
todos os pacientes ou acompanhantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os quais eram lidos e assinados, apés
esclarecerem suas duvidas e aceitarem ser incluidos no estudo. Os pacientes
foram submetidos por uma enfermeira a coleta de dados antropométricos:
peso, altura, cintura abdominal (CA), célculo do indice de massa corporal (IMC)
e, em seguida, levados a um ambiente de consultério onde respondiam a um
questionario e depois realizavam 7 medidas PA consecutivas. Apds o término
da leitura da PA foram encaminhados a uma atendente de enfermagem que
realizava a instalagdo do monitor de MAPA e orientava o0 paciente sobre o
procedimento. Apds 24 horas, 0s pacientes retornavam a clinica e 0os monitores

eram retirados.

3.4 Dados Antropométricos

O peso, a altura corporal e a cintura abdominal eram medidos pela enfermeira.
O indice de massa corporal foi calculado pela relagédo do peso (em quilograma)
e da altura ao quadrado (em metros).

3.5 Dados Demogréaficos

Foram coletados data de nascimento, idade, cor (branco, pardo, negro,

amarelo) e o sexo.
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3.6 Questionario
O objetivo das perguntas era obter dados sobre a hipertensdo presente ou
ausente, fatores de risco e doencas cardiovasculares associadas, com objetivo

de descricdo da amostra e para a estratificacéo do risco cardiovascular.

3.6.1 Dados clinicos da hipertensao

Historico prévio de hipertenséo, uso de medicacao anti-hipertensivas e doses.
Os anti-hipertensivos eram anotados por classes: diurético, bloqueador beta-
adrenérgico, bloqueador alfa-adrenérgico, bloqueador de canal de calcio,
inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueador do receptor

da angiotensina | (AT1), inibidor da renina e vasodilatadores.

3.6.2 Fatores de risco

Os pacientes foram questionados quanto aos fatores de risco, especificados a
seguir: dislipidemia (histérico prévio de colesterol alto, hipertrigliceridemia e uso
de drogas hipolipemiantes), diabetes mellitus (uso de hipoglicemiantes orais e
insulina), tabagismo (fumo, independente de niumero de cigarros e duragéo do
habito), doencas cardiovasculares (condi¢cdes clinicas cardiovasculares
prévias), doenca cerebrovascular (AVE isquémico ou hemorragico, ataque
isquémico transitério), cardiopatia (infarto do miocardio prévio, angina,
revascularizacdo coronaria prévia, insuficiéncia cardiaca), doenca renal

(insuficiéncia renal ou dialise renal e/ou doenca arterial periférica).

Cada paciente da amostra teve 0 seu risco cardiovascular estratificado, com

base na presenca de fatores risco, doenca cardiovascular prévia e na média

SILVA, Marco Antonio Vieira da. Avaliacdo de desempenho diagndéstico e concordancia
entre multiplas medidas da presséao arterial no consultério com medidas ambulatoriais.
Dissertacao (Mestrado) - Gestdo de Tecnologia e Inovacdo em Saulde, Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa, Sdo Paulo, 78 p., 2014. Orientador: Fernando Ganem. Banca
Examinadora: Dante Marcelo Artigas Giorgi, José Carlos Aidar Ayoub



http://www.liphscience.com/
http://lattes.cnpq.br/4255375729652257
http://lattes.cnpq.br/3939858110954638
http://lattes.cnpq.br/3714898143721084

83

SILVA, Marco Antonio Vieira da. Avaliacdo de desempenho diagnéstico e concordancia entre
multiplas medidas da presséao arterial no consultério com medidas ambulatoriais. Liph Science,
v. 2,n. 1, p.70-121, jan./mar., 2015. www.liphscience.com

dos valores pressoricos das duas primeiras pressdes, medidas pela

enfermeira.> 6

3.7 Técnicas de Medidas de Presséao

Todos o0s pacientes tiveram sua pressédo arterial avaliada ao mesmo tempo
pela técnica testada (7 medidas da enfermeira) e pela técnica padrdo (MAPA).
As medidas de PA e a instalacdo da MAPA foram realizadas sempre no

periodo da manha (entre 7:30 e 11:30 horas).

3.7.1 Medidas de pressao

Primeiramente, a enfermeira realizava a medida da circunferéncia do braco.
Entdo, eram tomadas sete medidas de presséo arterial em consultorio, com
duracéo total de 14 minutos, e intervalo cronometrado de 2 minutos, entre cada
medida, na posicdo sentada, no membro ndo dominante, tendo o braco
apoiado e posicionado na altura do coracdo, usando-se manguito de tamanho

adequado e de acordo com as recomendacgdes para uma medida de PA.3 7
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Para andlise dos dados de comparacdo com a MAPA, destas 7 medidas,
extraimos 3 médias: a média das duas primeiras medidas de PA (mPA1-2), a
média das cinco ultimas medidas de PA (MPA3-7) , a média das sete medidas
(mPA1-7). Considerou-se normotensédo para esta médias, quando os valores
de PA eram < 140/90 mmHg.3 ©

Utilizaram-se para essas leituras durante o estudo, dois equipamentos
automaticos devidamente calibrados, marca Microlife, modelo BP3BTOA,
aprovados e validados pela Hypertension British Society (HBS) com
certificagdo AA, registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria)
e FDA (Food and Drug Administration).

3.7.2 Monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial

Apbés a leitura de medidas de PA pela enfermeira, os pacientes eram
encaminhados para instalacdo do monitor de MAPA, realizado por uma técnica
de enfermagem, treinada para o procedimento, utilizando um manguito de
MAPA adequado ao tamanho do brago e posicionado no mesmo membro onde
foram feitas as 7 leituras de PA (ndo dominante). Os pacientes foram
informados que as leituras de PA ocorreriam em intervalos de 20 minutos, no
periodo das 7:00 as 23:00 horas e a cada 30 minutos entre as 23:00 e 7:00
horas. Igualmente, sobre intercorréncias que poderiam ocorrer durante o
exame, receberam um diério, para anotar as principais atividades, uso de

medicamentos, periodo do sono e eventos adversos.

No dia seguinte, durante a retirada do dispositivo de MAPA, todos responderam
um questionario com perguntas sobre a presenca de eventos adversos que
aconteceram durante a MAPA. Todos os exames foram analisados em um

software do fabricante (DynaMAPA-Cardiosystems) e definiu-se o periodo do
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sono de acordo com o horario informado pelo paciente e/ou anotado no diario.
Os procedimentos para instalacdo do equipamento e leituras dos dados

seguiram as recomendacdes das diretrizes de MAPA 43 44

A média ambulatorial de vigilia (MPAV) e a média de 24 horas (mPA24) foram
utilizadas separadamente como referéncia de diagndstico de hipertenséo e
normotensdo (padrdo ouro). Considerou-se normotensdo para a média de
vigilia quando mPAV foi < 135/85 mmHg e para a média ambulatorial de 24
horas quando mPA24 foi < 130/80 mmHg.*3

Para essa técnica foram utilizados cinco (5) monitores de MAPA, marca
DynaMapa, modelo-Mobil-O-Graph-NG, com certificacdo de validacdo da BHS
nivel AA, registro na ANVISA e FDA. Todos os equipamentos foram calibrados

antes do estudo com termo e data da calibracao.

3.8 Valores da Presséao Arterial no Consultorio do Médico Solicitante
(PA da Prética)

Todos os pacientes participantes do estudo foram referenciados para a MAPA
por médicos da regido de Uberaba. Os valores de PA de consultério
considerados, foram aqueles registrados em prontuario ou obtidos por contato
telefénico ou e-mail com os médicos assistentes, no dia da consulta em que

foram encaminhados para agendamento da MAPA.

Anotamos os valores de PA de cada paciente, o nimero de leituras realizadas
na visita e codificamos cada médico solicitante. Entdo calculamos para cada
paciente a média da PA no dia da visita (MPAC). Considerou-se normotensao

para esta médias, quando os valores de PA eram < 140/90 mmHg.3 ©
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Os 834 pacientes incluidos para analise foram referenciados por 57 médicos, e
em 7 destes nao havia registros de medidas de PA no consultorio. Assim, para
comparacao das medidas do médico, analisamos dados de 827 pacientes, nos
quais os meédicos mediram a PA 846 vezes com média de 1,02

medidas/paciente.

3.9Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram demograficas (idade, cor e sexo), clinicas
(diagnostico de hipertenséo, uso de medicamento anti-hipertensivo, nimero de
classes de medicamentos anti-hipertensivos, classes de medicamentos anti-
hipertensivos, diagndstico de diabetes mellitus, uso de hipoglicemiante oral,
uso de insulina, diagndstico de dislipidemia, uso de estatina, tabagismo e risco
cardiovascular), antropométricas (indice de massa corporal e cintura
abdominal), medida de PA pela enfermeira (média sistdlica e diastdlica das
duas primeiras leituras [MPA1-2], média sistélica e diastélica das cinco ultimas
leituras [MPA3-7] e média sistolica e diastélica das sete leituras [mMPA1-7]
realizadas), MAPA (média sistédlica e diastodlica de vigilia [mPAV], média
sistélica e diastélica de 24 horas [MPA24], percentagem de leituras validas e
mapa com critérios de exclusédo), medida de PA da pratica (média sistélica e
diastélica da medida de PA do médico [mPAC], niUmero de leituras realizadas

pelo médico).

4. Anélise Estatistica

Todos os dados do estudo foram inseridos em um banco que construimos
usando o software Epilnfo verséo 3.5.2 de 17 de dezembro de 2010. Todas as
médias de cada paciente foram calculadas automaticamente inserindo os

valores pressoéricos. Ao mesmo tempo, o0 software realizava a categorizacao
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de cada valor de média pressorica como normotensdo (N) ou hipertensao

baseado nos valores de corte que foram padronizados.

Para analise dos dados e calculos utilizou-se o MedCalc versédo 12.7.3.0 e o
STATISTICA 7.0 versao de 27 marco de 2013. A descricdo da amostra foi
realizada calculando-se médias, valores minimos e méaximos, desvio padréo,
frequéncias e intervalos de confianga. Foram calculados sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo, para comparacdo do
desempenho dos métodos testados, separadamente com cada padrao utilizado

e foram feitas curvas ROC para todas as medidas testadas.

A comparacdo das médias pressoricas testes e padrdo ouro foi feita através
dos intervalos de confianca e analise de variancia. Para as comparacfes
multiplas foi utilizado o teste de Tukey HSD*. Construimos graficos de Bland-
Altman plot para melhor avaliar a concordéancia entre mPA3-7 e mPAC com a
média ambulatorial de vigilia. Avaliamos o valor diagnéstico de mPAC e
mPA3-7 para classificar 4 sub-tipos de comportamento da PA. Ambas foram
utilizadas como PA de consultério, tendo mPAV como o padrao ouro. Calculou-
se o Kappa ponderado para avaliar se mPAC e mPA3-7 classificaram
igualmente os mesmos pacientes em um dos 4 subtipos de hipertensao:
normotensdo verdadeira, hipertensdo do avental branco (HAB), normotensao

do avental branco (NAB) e hipertensdo verdadeira.*®

A amostra foi calculada assumindo que com uma discordancia de 2% ou mais
entre as medidas de desempenho diagnéstico (sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo), valor de alfa de 5%, poder do teste de 95%,
haveria a necessidade de incluir no estudo ao menos 640 sujeitos. Com o
mesmo tamanho de amostra nés podemos assumir uma diferenga de variacao

de PA de até 2.0 mmHg, com um desvio padréao de 10.
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5. Resultados

5.1 Anélise Descritiva da Amostra

5.1.1 Caracteristicas demograficas e clinicas

A caracterizagdo da amostra estd demonstrada na tabela 1. Dos 834 pacientes
422 (50,6%) sdo mulheres, com média de idade de 48,3 anos. Verifica-se alta
prevaléncia de brancos (65,6%), hipertensos (48,1%), obesos (40,1%) e
pacientes com cintura abdominal sob risco (50,1%). Do total da amostra, 240
(28,8%) pacientes declaravam-se dislipidémicos e 77 (9,2%) diabéticos. A
proporcdo de pacientes classificados com risco cardiovascular moderado, alto

e muito alto, representa um pouco mais da metade da amostra (52,3%).

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas e clinicas.

Sexo - mulheres n [%)] 422 [50,6]
Idade (anos) - média + DP [variagdo] 48,3 + 14,6 [18 — 90]
Brancos n [%] 547 [65,6]
Hipertenséo - n [%)] 406 [48,7]
Diabetes - n [%] 77 19,2
Dislipidemia - n [%)] 240 [28,8]
Tabagista ativo - n [%)] 77 19,2
IMC (Kg/m?) - média + DP [variacao] 29,1+4.1[17,5-45,9]
Cintura Abdominal em risco — n [%] 418 [50,1]
Obesidade 334 [40,1]
Risco Cardiovascular* - n [%]

Sem Risco 88 [10,6]
Baixo 309 [37,1]
Moderado 276 [33,1]
Alto 91 [10,8]
Muito Alto 70 [8,4]

Os valores sdo numero absoluto (n), propor¢cbes (%), média + desvio padrdo (DP), variacdo
[minimo - méximo]. IMC - indice de massa corporal, obesidade IMC = 30 kg/m? Cintura
abdominal sob risco > 88 cm se mulher, > 102 se homem; **Estratificacdo do risco
cardiovascular segundo a Diretriz Européia de 2007.
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5.1.2 Frequéncia de medicacdes utilizadas nos 834 pacientes

Trezentos e oitenta e oito (388) pacientes estavam em uso continuo de
medicagbes anti-hipertensivas, representando quase a totalidade dos 406
pacientes hipertensos (95,6%). Considerando um alvo pressérico < 135/85
mmHg de média ambulatorial de vigilia 213 (54,9%) estavam normotensos. A
média de classes de anti-hipertensivos por paciente foi de 1,6/ paciente e 198
(51,0%) estavam em uso de mais de 2 classes de medicacdes, mais utilizados
foram: bloqueadores do receptor AT1 (60,3%), diuréticos (45,9%) e beta-
bloqueadores (24,7%). Do total da amostra, 151 (18,1%) pacientes estavam em
uso regular de estatinas e 66 (7,9%) em uso de hipoglicemiantes orais (tabela
2).

Tabela 2 - Frequéncia do uso de medicacdes

Anti-hipertensivos - n [%] 388 [46,5]
n° de pacientes tratados no alvo de pressao*

mPAC 68 [16,7]
mPA3-7 226 [55,7]
mPAV 213 [54,9]
n° de anti-hipertensivos/paciente** - média + DP [variag&o] 1,6+0,9[0-5]
Uso de 2 ou mais classes de anti-hipertensivos** - n [%)] 198 [51,0]
Classe de anti-hipertensivos - n [%]

Bloqueadores AT1 234 [60,3]
Diuréticos 178 [45,9]
Beta-bloqueadores 96 [24,7]
Bloqueadores dos canais de célcio 83 [21,4]
IECA 57[14,7]
Alfa-bloqueadores 8[2,0]
Inibidores da Renina 2[0,5]
Vasodilatadores 010,0]
Estatinas - n [%] 151 [18,1]
Hipoglicemiantes - n [%] 66 [7,9]
Insulina - n [%)] 14 [1,7]

Os valores sdo numero absoluto (n), propor¢des (%), média + desvio padrao (DP), variagdo [minimo -
maximo]. mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero de medidas
realizadas. mPA3-7 = soma de PA3 - PA7 + 5. mPAV = média ambulatorial da vigilia. *Alvo de PA - mPAC
e mMPA3-7 < 140/90 mmHg, mPAYV < 135/85 mmHg. ** na populagdo hipertensa. IECA - inibidor da enzima
conversora da angiotensina Il. AT1 - receptor 1 da angiotensina Il.
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5.2 Anélise Descritiva e Comparativa das Variaveis Pressoricas

5.2.1 Médias pressoéricas testadas e padrao ouro

Na tabela 3, estdo representadas as meédias pressoricas das PA testadas e
padrdo. Todas as médias apresentam valores abaixo dos limites de referéncia
previamente determinados para cada medida, com exce¢do da medida da
pratica que mostra valor médio acima do valor de referéncia de 140/90 mmHg.

A analise de variancia demonstra que ha diferencas significativas entre as
medidas de PA sistélica (F=663,5 - p < 0,001) e diastolicas (F=433,0 - p <
0,001). Nos testes post hoc mPA24 e mPAV difereriram significativamente
entre si e com todas as medidas testadas, tanto para a PA sistolica (p =
0,00002) quanto para a diastélica (p = 0,000017).

Entre as medidas testadas, ndo houve diferencas significativas apenas entre
mPA3-7 e mPA1-7 para a PA sistélica (p = 0,14) e diastdlica (p = 0,99) e entre
mPA1-2 e mPA1-7 para a PA diastélica (p = 0,11). Para todas as demais

comparacdes houve diferencas significativas (p < 0,02).

A maior diferenca média entre as medidas testadas e as medidas padréo
observadas, ocorreu entre mPAC e a média ambulatorial de 24 horas
(24,0/13,0 mmHg) e a menor ocorreu entre mPA3-7 e mPAV (4,0 / 3,0 mmHg).
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Tabela 3 - Médias das variaveis pressoricas

PA sistélica £ DP [IC 95%)] PA diastdlica = DP [IC 95%)]
mPA1-2 136 + 17,3 [134,8 - 137,1] 85+ 11,2[84,2 - 85,7]
mPA3-7 132 + 15,0 [130,9 - 133,0] 84 +11,1[83,2-84,7]
mPA1-7 133 +16,0 [131,9 - 134,0] 84 +11,0[83,2 - 84,7]
mPAC 149 + 19,4 [147,7 - 150,3] 92 +11,7[91,2 - 92,8]
mPAV 128 + 12,8 [127,1 - 128,8] 81+11,3[80,2-81,8]
mPA24 125+ 12,6 [124,4 - 125,8] 79 +10,9[78,3-79,7]

Valores sdo médias pressoéricas + desvio padrdo e intervalos de confianca, DP = desvio
padrdo; IC = intervalo de confianca, mPA1-2 = soma de PA 1 - PA2 + 2; mPA3-7 = soma de
PA3 - PA7 + 5; mPA1-7 = soma de PAl - PA7 + 7, mPAC = soma de PA medidas em
consultério pelo médico assistente + pelo nimero de medidas realizadas; mPAV = média
ambulatorial da vigilia, mPA24 = média ambulatorial de 24 horas.

5.2.2 Avaliacdo do comportamento das médias das 7 medidas da

enfermeira e medida da pratica nos 834 pacientes

Nos graficos 1A e 1B estdo demonstradas a média da PA da pratica e todas as
médias de leituras de PA realizadas pela enfermeira (PA de 1 a 7). Em A,
observa-se uma queda significativa do valor da leitura de PA sistélica do
médico para a primeira medida realizada pela enfermeira, diferenca de 12
mmHg entre as 2 medidas. Com a sucessdo das medidas, a PA continua
caindo até estabilizar-se entre a sexta e sétima medida com uma diferenca
significativa entre PA1 e PA7 de 6 mmHg (p< 0,0001). Em B, observa-se
comportamento similar da PA diastélica, entre mPAC e PA1l ha uma diferenca
significativa de 7 mmHg. Com a sucessdo de medidas de PA, ocorre uma
pequena queda da PA que estabiliza-se entre a quinta e sétima medida; ha

uma uma diferenca néo significativa entre PA1 e PA7 de 1 mmHg (p=0,11).
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mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero de
medidas realizadas; PA 1 a 7 = média das medidas de PA realizadas pela enfermeira com
intervalo de 2 minutos.

Gréfico 1- Comparacédo entre médias de PA pelo médico e pela enfermeira
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5.3 Frequéncia de categorias de hipertensédo e normotensao das medias

testadas e padréo

Nos gréaficos 2A e 2B estdo demonstrados a frequéncia e intervalo de confianca
de hipertensdo (A) e normotensdo (B) das médias avaliadas. Hipertensdo é
significativamente menos prevalente que normotensdo com mPA3-7 (41,1% vs
58,9%), mPA1-7 (42,2% vs 57,8%) e mPAV (44,0 vs 56,0%), e mais frequente
com mPAC (82,3% vs 17,7%). Nao houve diferencas significativas com mPAL1-
2 (49,4% vs 50,6 %) e mPA24 (52,6% vs 43,9%). Na comparacao entre as
meédias estudadas, a hipertensdo foi significativamente mais prevalente com
mPAC (82,3%, IC: 79,5 - 84,8) do que com todas as outras médias. Na
comparacao entre os padrées ouro, hipertensdo foi mais frequente com mPA24
(52,6%, IC: 49,2 - 56,1) que com mPAYV (44,0%, IC: 40,6 - 47.5). Com mPA1-2
(49,4%, IC: 46,0 - 52,8) houve maior prevaléncia de hipertensdo do que com
mPA3-7 (41,1%, IC: 37,8 - 44,6) e mPA1-7 (42,2%, IC: 38,8 - 45,6). Nao houve
diferencas significativas na frequéncia de hipertensdo entre mPA1l-2

comparada aos padrdes ouro, e mPA3-7, mPA1-7 e mPAV.
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—— = frequéncia e IC(95%); mPA1-2 = soma de PA 1 e PA2 + 2; mPA3-7 = soma de PA3 a
PA7 + 5; mPAl-7 = soma de PAl a PA7 + 7; mPAC = soma de PA medidas em consultdrio
pelo médico assistente + pelo nimero de medidas realizadas. mPAV = média ambulatorial da
vigilia, mPA24 = média ambulatorial de 24 horas. Valores de referéncia para definir pressédo
arterial elevada : médias testes (mPA1-2 - mPA3-7 - mPA1-7 e mPAC) = 140/90 mmHg; média
ambulatorial de vigilia = 135/85 mmHg e média ambulatorial de 24 horas = 130/80 mmHg.

Gréfico 2 - Forest plot das frequéncias de categorias de hipertensédo e

normotensao.
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5.4 Analise do Desempenho Diagnoéstico das Medidas Testadas

5.4.1 Numero absoluto de verdadeiros positivos e negativos, falsos

positivos e negativos utilizando mPAV como padrao ouro

Na tabela 4, estdo demonstrados os numeros de verdadeiros e falsos positivos
das medidas testadas quando mMPAV ¢é utilizado como referéncia. Na
comparacao entre mPAC e as demais medidas observa-se que o numero de
verdadeiros positivos (VP) e falsos positivos (FP) é significativamente maior
com mPAC e o de verdadeiros negativos (VN) e falsos negativos (FN)
significativamente menores. Na comparacdo entre as meédias das medidas
sucessivas, nota-se que o numero de VN é significativamente maior com
mPA3-7 e mPA1-7 que mPA1-2 e o numero de FP é significativamente menor.

N&o ha diferencas significativas entre os nimeros de mPA3-7 e mPA1-7.

Tabela 4 - Niamero absoluto de verdadeiros positivos e negativos, falsos
positivos e negativos utilizando mPAV como padrdo ouro

VP FN FP VN
mPA1-2 269 08 143 324
mPA3-7 251 116 92 375
mPA1-7 251 116 101 366

mPAC 336 29 343 119

VP= verdadeiro positivo, VN=verdadeiro negativo, FP=falso positivo, FN=falso negativo, mPA1-
2 =soma de PA 1 e PA2 = 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 + 5; mPA1-7 = soma de PA1l a
PA7 = 7; mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero
de medidas realizadas. Média ambulatorial de vigilia foi utilizada como padrao ouro. Valores de
referéncia para definir pressdo arterial elevada : médias testes (MPA1-2 - mPA3-7 - mPAl1-7 e
mPAC) = 140/90 mmHg; média ambulatorial de vigilia = 135/85 mmHg.
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5.4.2 Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor

preditivo negativo (VPN) utilizando mPAV como padréo ouro

As médias mPA3-7 e mPA1l-7 demonstram a maior especificidade, sendo
significativamente superiores aos demais testes (80,3% e 78,4% respectivamente), nao
havendo diferencas entre ambas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre as sensibilidade e VPN de mPA1-2, mPA3-7 e mPA1-7. O VPP de mPA3-7 e
mPAL-7 é estatisticamente superior ao de mPA1-2.

A medida de pressao da pratica (mMPAC) apresenta a maior sensibilidade (92,0%), e a

menor especificidade (25,8%) e VPP (49,5%) , estatisticamente superior e inferior aos
demais testes (tabela 5).

Tabela 5 - Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN utilizando mPAV como padréo ouro.

Sensibilidade Especificidade VPP VPN

mPA1-2 73,3 69,4 65,3 76,8
[70,3 -76,3] [66,2 — 72,5] [62,0 — 68,5] [73,9 - 79,6]

mPA3-7 68,4 80,3 73,2 76,4
[65,2 — 71,56] [77,6 —81,1] [70,1.-76,2] [73,5-79,2]

mPA1-7 68,4 78,4 71,3 76,0
[65,2 — 71.6] [75,6 — 82,0] [68,2 — 74,3] [73,1-78,9]

mPAC 92,0 25,8 49,5 80,4
[90,1 - 93,8] [22,8 — 28,7] [46,0 — 52,9] [77,6 — 83,1]

Os valores sdo proporgdes e intervalos de confianga; IC = intervalo de confianga, VPP = valor preditivo positivo; VPN =
valor preditivo negativo; mPA1-2 = soma de PA 1 e PA2 + 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 + 5; mPA1-7 = soma de
PA1 a PA7 + 7; mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero de medidas
realizadas. Média ambulatorial de vigilia foi utilizada como padréo ouro. Valores de referéncia para definir pressao
arterial elevada : médias testes (MPA1-2 - mPA3-7 - mPA1-7 e mPAC) = 140/90 mmHg; média ambulatorial de vigilia =
135/85 mmHg.

5.4.3 Curva ROC das medidas testadas utilizando mPAV como padrdo
ouro

Nos gréaficos 3A e 3B estd demostrada a area sob a curva ROC (ASC) das
medidas testadas. Observa-se que a area sob a curva ROC de mPA3-7 e
mPA1-7 foi a maior e de mPAC a menor, tanto para a pressao sistélica (A)

quanto para a diastélica (B). Nao ha diferenca significativa entre a area da
curva ROC de mPA1-2, mPA3-7 e mPAl-7.
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ASC = area sob a curva ROC; mPA1-2 = soma de PA 1 e PA2 + 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 + 5; mPA1-7 =
soma de PAl a PA7 + 7; mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero de
medidas realizadas. Média ambulatorial de vigilia foi utilizada como padréo ouro.

Gréfico 3 - Area sob a curva ROC (ASC) das médias testadas utilizando mPAV como
padrao ouro, (A) PA sistélica e (B) PA diastolica.
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5.4.4 Numero absoluto de verdadeiros positivos e negativos, falsos

positivos e negativos utilizando mPA24 como padréao ouro

Os resultados sao similares aos encontrados utilizando mPAV como padréo.
Na comparacéo entre mPAC e as demais medidas, observa-se que o numero
de VP e FP é significativamente maior com mPAC e numero de VN e FN sao
significativamente menores. Na comparacdo entre os testes das medidas
sucessivas, nota-se que o numero de VN é significativamente maior com
mPA3-7 e mPA1-7 que com mPA1-2 e o nimero de FP é significativamente
menor. Nao ha diferencas significativas entre os numeros de mPA3-7 e mPALl-
7 (tabela 6).

Tabela 6 - Niamero absoluto de verdadeiros positivos e negativos, falsos
positivos e negativos utilizando mPA24 como padréo ouro.

VP FN FP VN
mPA1-2 303 136 109 286
mPA3-7 276 163 67 328
mPA1-7 279 160 73 322
mPAC 392 46 287 102

VP= verdadeiro positivo, VN=verdadeiro negativo, FP=falso positivo, FN=falso negativo, mPA1-
2 =soma de PA 1 e PA2 = 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 =+ 5; mPA1-7 = soma de PA1l a
PA7 + 7; mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero
de medidas realizadas. Média ambulatorial de 24 horas foi utilizada como padréo ouro. Valores
de referéncia para definir pressao arterial elevada : médias testes (mMPA1-2 - mPA3-7 - mPA1-7
e mPAC) = 140/90 mmHg; média ambulatorial de 24 horas = 130/80 mmHg.
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5.4.5 Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor

preditivo negativo (VPN) utilizando mPA24 como padréo ouro

Na tabela 7, estdo demonstrados os resultados diagnésticos dos testes quando
utiliza-se mPA24 como padrdo ouro. A medida de pressao da pratica (mPAC)
apresenta a maior sensibilidade (89,5%), e as menores especificidade (26,2%)

e VPP (57,7%), e estatisticamente superior e inferior as demais medidas.

Na comparacdo entre os testes das medidas sucessivas, mPA3-7 e mPA1-7
demonstram maior especificidade, sendo significativamente superior aos
demais testes (83,0% e 81,5% respectivamente), ndo havendo diferenca
estatistica entre ambos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre o VPN de mPA1-2, mPA3-7 e mPA1-7. O VPP de mPA3-7 e mPA1-7 é
estatisticamente superior ao de mPAl-2 e a sensibilidade de mPA3-7 é
significativamente inferior a de mPA1-2 (p = 0,004). Nao ha diferencas
significativas entre a sensibilidade de mPA1-2 e mPA1-7 e entre mPA3-7 e
mPA1-7. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o VPN de

todas as medidas testadas.

5.4.6 Curva ROC das medidas testadas utilizando mPA24 como padrao
ouro

Os resultados da curva ROC também sédo similares aos encontrados quando
utiliza-se mPAV como o padréo ouro. Observa-se que a ASC de mPA3-7 e
mPA1-7 foram as maiores e de mPAC as menores, tanto para a pressao
sistélica (A) quanto para a diastélica (B). Nao ha diferenca significativa entre a
ASC de mPA1-2, mPA3-7 e mPA1-7 (Graficos 4A e B).
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ASC = area sob a curva ROC; mPA1-2 = soma de PA 1 e PA2 + 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 +
5; mPA1-7 = soma de PAl a PA7 + 7; mPAC = soma de PA medidas em consultdrio pelo médico
assistente + pelo nimero de medidas realizadas. Média ambulatorial de 24 horas foi utilizada como

padrao ouro.

Gréfico 4 - Area sob a curva ROC (ASC) das médias testadas utilizando
mPA24 como padrao ouro, (A) PA sistolica e (B) PA diastoélica
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5.5 Coeficiente de Correlacao Intra-Classe (R-CCI)

5.5.1 r-CCl utilizando a média ambulatorial de vigilia como padrao ouro

Na tabela 8, estdo demonstrados o coeficiente de correlacao intraclasse das
medidas testadas com mPAV. Os resultados mostram satisfatéria
homogeneidade das médias das medidas sucessivas e pobre para mPAC,
tanto sistélica quanto diastélica. As diferencas entre o r-CCl de mPAC e das
medidas sucessivas € significativo, exceto para a comparacao do r-CCl da PA

sistélica entre mPA1-2 e mPAC.

Tabela 8 - Coeficiente de correlacdo intra-classe utilizando mPAV como
padréo ouro - r-CCI [IC 95%)]

Presséo Arterial Sistdlica Presséo Arterial Diast6lica
mPA1-2 0,53 [0,26 -0,68] 0,67 [0,54 - 0,75]
mPA3-7 0,63 [0,53-0,71] 0,72 0,64 - 0,78]
mPA1-7 0,61 [0,46 -0,72] 0,71 [0,62 - 0,78]
mPAC 0,19 [-0,06 - 0,40] 0,31 [0,01 - 0,53]

Os valores sdo coeficientes de correlacdo intra-classe de concordancia entre as medidas testes
e a média ambulatorial de vigilia com o0s respectivos intervalos de confianga; r-CCl =
coeficiente de correlagéo intra-classe; IC intervalo de confianca; mPA1-2 = soma de PA 1 e
PA2 + 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 + 5; mPA1-7 = soma de PAl a PA7 + 7; mPAC

soma de PA medidas em consultério pelo médico assistente + pelo nimero de medidas

realizadas.
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5.5.2 r-CCl utilizando a média ambulatorial de 24 horas como padrao ouro

Os resultados de r-CCl para comparacao das medidas testadas com a média
ambulatorial de 24 horas, mostram satisfatéria homogeneidade das médias das
medidas sucessivas, e pobre para mPAC, tanto sistdlica quanto diastdlica,
porém as diferencas r-CCl de mPAC e das medidas sucessivas ndo sao

significativos (tabela 9).

Tabela 9. Coeficiente de correlacdo intra-classe utilizando mPA24 como
padréo ouro - r-CCI [IC 95%)]

Presséo Arterial Sistdlica Presséo Arterial Diast6lica
mPA1-2 0,47 [0,08 -0,68] 0,59 [0,24 - 0,76]
mPA3-7 0,58 [0,34 -0,72] 0,65 [0,35 - 0,79]
mPA1-7 0,56 [0,25 -0,73] 0,64 [0,32 - 0,79]
mPAC 0,17 [-0,07 - 0,39] 0,26 [-0,06 - 0,50]

Os valores sdo coeficientes de correlacao intra-classe de concordancia entre as medidas testes e a média
ambulatorial de 24 horas com os respectivos intervalos de confianca; r-CCl = coeficiente de correlagao
intra-classe; IC intervalo de confianga; mPA1-2 = soma de PA 1 e PA2 + 2; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7
+ 5; mPAl1-7 = soma de PAl a PA7 + 7; mPAC = soma de PA medidas em consultério pelo médico
assistente + pelo nimero de medidas realizadas.

5.6 Avaliacdo de Concordancia de mPA5 E mPAC com mPAV

Considerando que mPA3-7 foi a medida que apresentou as maiores propriedades
diagnésticas e mPAC as piores, optou-se por fazer gréficos de Bland Altman para
melhor avaliar a concordancia entre mPA3-7 vs mPAV e de mPAC vs mPAV. As
comparagfes estdo demonstradas nos graficos 5 e 6 (A e B). Observa-se uma
diferenca média mPA3-7 e mPAV de 4,0/3,0 mmHg, a qual é significativamente menor
que a diferenca de 21,0/11,0 mmHg encontrada entre mPAC e mPAV. Ainda pode-se
observar que mPA3-7 foi mais concordante com mPAV, quando comparada a mPAC,

tanto para a PA sistélica quanto para a diastolica.
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PA= presséao arterial; mPA3-7 = soma de PA3 a PA7 + 5; mPAV = média ambulatorial de
vigilia.

Grafico 5 - Bland Altman plot da diferenca na presséo arterial entre mPA3-7 e
a média ambulatorial de vigilia versus a média da PA.
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Gréfico 6 - Bland Altman plot da diferenca na presséo arterial entre mPAC e a
média ambulatorial de vigilia versus a média da PA.
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5.7 Comparacédo do Valor Diagndstico de mPA3-7 d mPAC para Classificar
Subtipos de comportamento da pressao arterial

Na tabela 10, estd demonstrados os resultados da avaliagdo do valor
diagnoéstico de mPAC e mPA3-7 para classificar 4 subgrupos de PA que foi
calculada em uma amostra de 444 pacientes, 0os quais ndo estavam usando
drogas anti-hipertensivas. Quando mPA3-7 e mPAC séao utilizadas como PA de
consultério e comparadas utilizando-se mPAV como padrao ouro, ha diferencas
significativas para todas as frequéncias dos grupos de hipertensdo, com um
Kappa ponderado de 0,37 (IC = 0,32 - 0,42), o qual indica que ha pobre
concordancia entre os testes analisados para classificar os mesmos pacientes

em um dos 4 subtipos de PA.

Tabela 10 - Comparacao entre mPAC e mPA3-7 para classificar 4 subtipos
de PA -n - % [IC 95%]

mPAC mPA3-7
HTN 177 - 39,9 [35,3 - 44,4] 128 - 28,8 [24,6 - 33,0]
NAB 14 -3,2[1,6 - 4,8] 63 -14,2[11,0 - 17,4]
HAB 183 - 41,1 [36,5 - 45,7] 40- 9,0[6,3-11,7]
NTN 70 - 15,8 12,4 - 19,1] 213 -48,0[43,3 - 52,7]

Valores sdo numeros absolutos (n), proporgdes (%) e IC (intervalo de confianca); mPA3-7 =
soma de PA3 - PA7 + 5; mPAC = média das PA medidas em consultério pelo médico
assistente. mPAV foi usada como referéncia para classificar hipertenséo arterial. Valores de
referéncia para definir pressao arterial elevada: médias testes (mMPA1-2 - mPA3-7 - mPA1-7 e
mPAC) = 140/90 mmHg; média ambulatorial de vigilia = 135/85 mmHg.
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5.8 Avaliacédo dos Eventos Adversos da MAPA

Para avaliar a seguranca do procedimento de MAPA, foi avaliada a frequéncia
dos principais eventos adversos conhecidos da MAPA e de sua intensidade.
104 pacientes [12,50%] relataram a ocorréncia de 126 eventos adversos, dos
quais o mais frequente foi distirbio do sono que foi relatado em 72 [8,60%)]
pacientes, dor no braco em 33 [4,00%], reacdes alérgicas locais em 5 [0,60%],
equimoses-hematomas em 2 [0,20%], e edema de méo e brago em 14 [1,70%)].
A intensidade foi reportada como leve por 65 [62,50%], moderada por 37
[35,60%] e elevada por 2 pacientes [1,90%].

6. Discusséao

A medida da PA no consultério ndo € executada como o recomendado pelas
diretrizes de hipertensdo. Apresenta baixa especificidade e precisdo quando
comparada a medida ambulatorial de vigilia. O arredondamento, o baixo
ndmero de medidas e o efeito do avental branco s&o os principais

determinantes de sua imprecisao.

Isso traz importantes implicacbes na tomada de decisbes no consultério,
provocando equivocos na avaliacdo diagndstica e controle da hipertensdo
arterial, e perda de confianca nos valores de PA obtidos. Muitos estudiosos
tem pressionado para a adocdo sistematica de medidas de PA fora do

consultério, como uma solucédo para esse problema.

Este estudo demonstra que configuracbes de medidas sucessivas podem
melhorar a acuracia da medida em consultério, tornando-a mais precisa e
confiavel. Demonstrou-se que médias das 5 Ultimas leituras ou de 7 leituras de
PA sdo significativamente mais especificas e reduzem o numero de
diagnoésticos falsos positivos, separando mais precisamente hipertensdo e

normotensdo quando comparadas a medida da pratica.
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6.1 Populacdo do Estudo

Poucos estudos tém comparado a precisdo de multiplas medidas de PA com as
medidas ambulatoriais. Todos os pacientes do estudo foram referenciados para
MAPA por médicos especialistas ou generalistas apos fazerem leituras de PA
dessa populacao, para avaliacdo de hipertensao recentemente diagnosticada
ou do controle da PA em hipertensos tratados. Neste estudo compararam-se
ao mesmo tempo, a precisdo de medidas sucessivas de PA e daquelas

realizadas no mundo real com a MAPA.

A populacdo do estudo, apresenta uma prevaléncia significativamente maior
que a populacédo brasileira (projeto coracfes do Brasil) de hipertenséo (48,3%
vs 28,5%), obesidade (40,1% vs 22,5%), cintura abdominal em risco (50,1% vs
35,3%), e menor de tabagismo (9,2% vs 24,2%), dislipidemia (28,8% vs
35,5%), e semelhante de diabetes (9,2%) e glicemia > 110 mg/dl (9,0%)%".

6.2 Anti-Hipertensivos e Metas Pressoricas

Pouco menos da metade estava em uso de anti-hipertensivos (46,5%), e um
pouco mais da metade estava em uso de 2 ou mais drogas (51%), sendo que
as classes de drogas mais frequentemente utilizadas foram bloqueador AT1
(60,3%) e diuréticos (40,9%).

Encontravam-se nas metas pressoricas quando avaliados por mPAC (16,7%),
por mPA3-7 (55,7%), e por mPAV (54,9%). Dados da populacdo brasileira
apontam para uma taxa de controle de 19,6%.> Analisadas em conjunto esses
nameros ressaltam a importancia da procura por métodos mais especificos de

medida da PA, pois a escolha da técnica influencia significativamente na
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frequéncia de pacientes que encontram as metas e logicamente em decisdes

importantes como: estratégia de tratamento e uso sistematico da MAPA.

6.3 Desempenho Diagndéstico e Médias Presséricas

Independente do padrdo de referéncia que utilizamos, mPA3-7 e mPAl-7
apresentam alta especificidade, (80,5%; 83% e 78,4%; 81,%, respectivamente),
ao contrario, mPAC apresenta uma baixa especificidade (25,8%; 26,2%). A
area sob a curva ROC das medidas sucessivas confirma esses resultados, e
mostra a superioridade de mPA3-7 e mPA1-7 sobre mPAC, demonstrando que
essas medidas apresentam relevancia clinica, distinguindo aleatoriamente os

hipertensos dos normotensos.

Todas as médias estudadas mostram valores pressoricos abaixo dos valores
de referéncia, com exceg¢do de mPAC (149/92 mmHg). A menor diferenga
entre uma medida teste e padrdao foi observada com mPA3-7 e mPAYV, 4/3
mmHg e a maior entre mPAC e mPA24, 24/13 mmHg. Analisando a curva das
medidas sucessivas observa-se uma reducéo significativa da medida da pratica
para a primeira medida da enfermeira (12/7 mmHg). Conjuntamente, esses
dados demonstram que, com a utilizacdo da técnica de medidas sucessivas,
ocorre uma reducdo significativa dos diagnésticos falsos positivos, quando
comparamos os resultados de mPA3-7, mPA1-7 e mPAC, o que deve-se a uma
reducao significativa do EAB com esta técnica. Esses resultados demonstram
gque mPA3-7 e mPA1-7 mostram-se mais precisas e especificas em relacdo a
MPAC, e que isso deve-se principalmente ao fato de que na configuracdo
dessa técnica foram retirados o0s principais limitantes, ou seja, 0
arredondamento, o baixo numero de medidas e as leituras realizadas por
meédicos. O uso de manguito apropriado também pode ter influenciado em uma

reducdo do EAB com esta técnica, pois a amostra tém uma prevaléncia de
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40,1% de obesos e, ao que sabemos, ndo é pratica usual dos médicos fazerem

uso de manguito apropriado nos pacientes.

A diferenca de mPA3-7 com mPAV de 4,0/3,0 mmHg, a qual apesar de
significativa, encontra-se dentro do limite de 5 mmHg esperado para a
diferenca entre os valores de referéncia de consultério e vigilia da MAPA*3, e
demonstra que ha um pequeno, mas estatisticamente significante EAB
residual, que pode ser devido a presenca de um observador, e abre uma
lacuna de estudo de comparacdo entre técnicas de medidas sucessivas

realizadas com e sem a presenc¢a de um observador.

Nesse estudo os meédicos realizaram uma média de 1 medida de PA por
paciente, isso confirma evidéncias de outros estudos de que a medida da PA

ndo é executada conforme a recomendacéo das diretrizes.® %1°

6.3.1 Comparagdo com outros estudos

Esses resultados sdo semelhantes a estudos prévios que utilizaram
configuragbes de consultorios similares. Little et al. usando os mesmos
limiares de PA, compararam varias configuracdes de medidas de PA com a
média ambulatorial de vigilia, e encontraram para a média de 3 medidas
realizadas por médicos na pratica clinica, uma especificidade de 14,5%
(sistdlica) e 34,8% (diastolica), com uma diferenca média de 18.9/11,4 mmHg.
No mesmo estudo, para uma média de 3 medidas no segundo dia de visita de
uma enfermeira, a qual usou um equipamento semi-automatico, os autores
encontraram uma especificidade de 71.6% (sistdlica) e 61,2% (diastolica), com
uma diferenca média com a vigilia de 3,9/7,9 mmHg.1® Esses resultados séo

similares aqueles que demonstramos e reforgam nossos achados.

SILVA, Marco Antonio Vieira da. Avaliacdo de desempenho diagndéstico e concordancia
entre multiplas medidas da presséao arterial no consultério com medidas ambulatoriais.
Dissertacao (Mestrado) - Gestdo de Tecnologia e Inovacdo em Saulde, Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa, Sdo Paulo, 78 p., 2014. Orientador: Fernando Ganem. Banca
Examinadora: Dante Marcelo Artigas Giorgi, José Carlos Aidar Ayoub



http://www.liphscience.com/
http://lattes.cnpq.br/4255375729652257
http://lattes.cnpq.br/3939858110954638
http://lattes.cnpq.br/3714898143721084

110
SILVA, Marco Antonio Vieira da. Avaliacdo de desempenho diagnéstico e concordancia entre
multiplas medidas da pressao arterial no consultério com medidas ambulatoriais. Liph Science,
v.2,n.1, p.70-121, jan./mar. www.liphscience.com

Estudos, com uma configuracdo que descarta a primeira medida e utiliza a
média de 5 medidas sucessivas realizadas com um equipamento automatico
(BpTRU), sem a necessidade de um observador, mostraram boa correlacdo e
concordancia com a média ambulatorial diurna.®® 42 Em um destes estudos,
Myers et cols, encontraram uma diferenca de -2/-2 mmHg entre a média de 5

medidas do BpTRU e a média ambulatorial de vigilia.4°

Van der Wel, usando o proprio equipamento de MAPA para realizar 6
medidas em 30 minutos sem a presenca de um observador, encontrou uma
diferenca nao significativa entre os valores dessas medidas e a média de vigilia
de 0/2 mmHg.*®

6.4 Correlacdo e Concordancia

O coeficiente de correlagéo intraclasse mostra pobre homogeneidade de
MPAC e satisfatéria para as medidas da enfermeira, indicando uma maior
proporcao de variabilidade pressorica com mPAC que com as outras medidas.

A metodologia de Bland Altman demonstra que mPA3-7 apresenta
melhor concordancia com a média de vigilia e menor variabilidade do que
mPAC.

Esse dado reforca os resultados anteriores deste estudo que mostra em
varios aspectos a superioridade das medidas sucessivas, sobretudo de mPA3-

7 sobre a medida da pratica.

6.5 Valor Diagnéstico para Classificar Comportamento da PA

Encontraram-se diferencas significativas para todos os subtipos de hipertenséo
quando substituimos mPAC por mPA3-7 para classificar o comportamento da
PA, com uma concordancia fraca entre as duas medidas, demonstradas pelo

Kappa ponderado (k= 0,37).
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Analisando os resultados dessas comparacdes, observa-se que a medida da
pratica subestima a prevaléncia de hipertensdo mascarada (3,2%) e
superestima a de hipertensao do avental branco (41,1%).

Essa observacao € reforcada pelos dados de prevaléncia de HAB e NAB na
literatura. Myers et al. relataram uma prevaléncia de HAB de 16% usando 5
medidas do BpTRU como medida do consultério.*® Fagard et al. encontraram
com a medida convencional, em 4 estudos populacionais uma prevaléncia de
HAB de 13% (9-16%) e de hipertensdo mascarada de 13% (10-17%)%°
Utilizando mPA3-7 como medida de consultorio as frequéncias de HAB e NAB
em nosso estudo foram respectivamente, 9% e 14,2%, que séo similares aos

dados relatados.

Isso traz importantes implicagcdes para o manejo clinico desses pacientes, pois
NAB apresenta progndstico de risco cardiovascular proximo a hipertenséo

verdadeira e HAB ao contrario tem risco prognéstico similar a normotenséo.!3

6.6 Implicacdes para os Sistemas de Saude

Nas ultimas décadas os custos com cuidados de saude tornaram-se uma
preocupacdo comum e crescente em todo o mundo, com as despesas
aumentando acima do crescimento da economia. Nos ultimos 15 anos nos
paises da OCDE (Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico) a taxa anual de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) foi de
2,6% enquanto os gastos com saude cresceram 3,9% ao ano; e em 2008 a
média das despesas foi 9% do PIB. O aumento das despesas farmacéuticas
esta entre as principais causas de aumentos nos custos e nestes paises

representa em média, 17% das despesas ou 1.5% do PIB.5°
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No Brasil dados do SUS (Sistema Unico de Salde) mostram que os gastos
com cuidados de saude cresceram de 8,1% em 2000 para 8,5% do PIB em
2009, e de uma despesa per capita de R$ 41,98 em 2.000 para R$ 300,0 em
2012.51

Uma estratégia para conter o crescimento dos gastos € cortar os desperdicios,
que € defendida por muitos tomadores de decisdo como menos prejudicial e
mais justa para os usudrios do que simplesmente, por exemplo, optar-se por
cortar beneficios. Nos Estados Unidos estima-se que o custo total do
desperdicio em 2011 foi entre U$ 558 bilhdes a 1.260 trilhdes. Tratamento
excessivo, que inclui uso indiscriminado ou desnecessério de medicagdes, e
ainda procedimentos realizados quando a evidéncia mostra que a espera € o
ideal, responde como uma das principais causas de desperdicio. Calcula-se
que em 2011 o desperdicio com tratamento excessivo esteve na ordem de U$
158 e 226 bilhdes.>?

Pequenos erros sistematicos da medida de PA da pratica de apenas alguns
milimetros de mercario provocam variacées prejudiciais na frequéncia de
pacientes diagnosticados como hipertensos.?® Por sua vez, esses erros sio
comuns na pratica e impactam nas decisdes terapéuticas em hipertenséo,

sobretudo na utilizacdo desnecesséria de drogas anti-hipertensivas.?!

Neste estudo ficou demonstrado que ha clara superioridade de desempenho
diagnéstico das médias mPA3-7 e mPA1-7 em relacdo as medidas de
consultério o que pode permitir uma melhor tomada de decisdo no manejo da
hipertensdo. Com mPA3-7 (utilizando mPAV como padrédo) houve uma reducao
de 251 diagnoésticos falsos positivos em relacdo a mPAC, representando uma
reducdo de 57,6% dos falsos positivos. Ainda a prevaléncia de hipertensao
com mPAC foi duas vezes maior que com mPA3-7 (82,3% vs 41,1%,

respectivamente).
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Estudo de comparacdo de custo-efetividade de MAPA e medida da pratica
mostram que a primeira € mais custo efetiva, sobretudo por ser mais especifica
e reduzir custos com tratamentos farmacoldgicos desnecesséarios. Da mesma
forma, mPA3-7 e mPAl-7, sendo mais especificas e reduzindo
significativamente os falsos positivos, e a prevaléncia da hipertensdo do
avental branco, poderéa impactar, diretamente e positivamente, nos custos de
cuidados de saude, reduzindo as despesas com medicamentos anti-

hipertensivos?434,

Em 2004 o governo brasileiro institui o "Farmacia Popular® um programa para
assisténcia farmacéutica que oferece uma série de medicamentos essenciais a
custos baixos para a populacdo, incluindo alguns medicamentos anti-
hipertensivos. Em 2004 foram gastos R$ 927.883.821,98 e em 2013 R$
1.867.271.201,24, um crescimento um pouco acima de 80%.°3

Em 2005 o custo anual para tratamento da hipertensdo no SUS foi de
aproximadamente R$ 969.231.436,00 e no Sistema Suplementar de Saude de
R$ 662.646.950,00. Os gastos com medicamentos anti-hipertensivos no SUS
responderam por 52% do custo total do tratamento da hipertensdo ou R$
507.754.332,05 e no sistema suplementar por 27% ou R$ 181.340.832,67 > O
custo total com o tratamento da hipertensao representou 0,08% do PIB naquele

ano.

A adocdo de uma medida mais especifica da PA no sistema de saude, como
demonstrado anteriormente, tem o potencial de contribuir para reduzir os
desperdicios com uso de drogas anti-hipertensivas desnecessarias e assim na
reducdo dos custos em um setor de recursos financeiros cada vez mais

limitados.
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Por outro lado, mPA3-7 melhora substancialmente o diagnostico de
hipertensdo mascarada, reduzindo significativamente a perda de um numero
grande destes pacientes que ocorre com a medida da préatica. Isso também
tem importantes implicagdes, pois melhorar o controle pressorico de NAB pode
significar a reducdo de eventos cardiovasculares, o que pode trazer impactos

positivos nos custos dos cuidados de saude.

Finalmente, uma estratégia de implementacdo dessa configuracdo de medida
de PA no sistema de saude pode ser operacionalmente mais facil e com custos
menores do que a adocdo sistematica da MAPA, sobretudo quando compara-
se 0s gastos com treinamento de pessoal, interpretacdo de resultados,
despesas com equipamentos e manutencéo adequada.3®

7 Concluséao

Concluimos que a técnica de medidas sucessivas pode contribuir para re-
configurar a medida de consultorio, tornando-a mais precisa. As médias de 5
ou 7 medidas extraidas dessa configuracdo demonstraram alta especificidade,
gquando comparadas as medidas realizadas no mundo real, reduzindo
significativamente os falsos positivos. Pode ser utilizada de modo isolado ou
em sequéncia as medidas da pratica clinica, apresentando-se como alternativa
de medida de pressao, tanto em contextos de auséncia quanto em presenca da
MAPA. Contribui para melhorar a qualidade da tomada de decisdo em
hipertenséo arterial e diminuindo gastos do sistema de saude por reduzir 0os

desperdicios, com uso desnecessario de medicamentos anti-hipertensivos.
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