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Resumo: O objetivo deste trabalho foi identificar as principais dificuldades encontradas no acompanhamento
dos portadores de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) utilizando a ferramenta MRPA, bem como as
vantagens e eficacia do tratamento ao hipertenso. Foi realizado o levantamento dos artigos cientificos nas
bases de dados eletronicas Google Académico e Scientific Electronic Library Online. Ap6s a insercdo dos
critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados dez estudos publicados entre 2005 e 2020 para compor a
amostra. As dificuldades apontadas na literatura foram: o declinio do uso da ferramenta em longo prazo,
dificuldade no manuseio do aparelho, nimero insuficiente de medidas pelos pacientes dos estudos e indugédo
de estresse e ansiedade nos pacientes. Além disso, foram averiguadas vantagens do uso da ferramenta e a
eficacia desse tipo de monitorizacdo no tratamento ao portador de HAS. A ferramenta MRPA é eficaz no
diagndstico e acompanhamento de hipertensos, e para melhor usufruir dessa estratégia, € preciso que 0s
profissionais estejam atentos as dificuldades apontadas e soluciona-las.
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Difficulties in Monitoring Patients with Systemic Arterial Hypertension
using the Home Blood Pressure Monitoring Tool

Abstract: The aim was to Identify the main difficulties encountered in monitoring patients with Systemic
Avrterial Hypertension (SAH) using the MRPA tool, as well as the advantages and effectiveness of treatment
for hypertensive patients. A survey of scientific articles was carried out in the electronic databases Google
Scholar and Scientific Electronic Library Online. After inserting the inclusion and exclusion criteria, ten
studies published between 2005 and 2020 were selected to compose the sample. The difficulties pointed out
in the literature were: the decline in the use of the tool in the long term, difficulty in handling the device,
insufficient number of measures by the patients in the studies and induction of stress and anxiety in the
patients. In addition, the advantages of using the tool and the effectiveness of this type of monitoring in the
treatment of patients with SAH were investigated. The MRPA tool is effective in the diagnosis and
monitoring of hypertensive patients, and in order to better take advantage of this strategy, professionals need
to be aware of the difficulties pointed out and solve them.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das patologias cronicas que mais
acomete a populacdo mundial, caracterizando-se por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). No Brasil, acomete cerca de 30% da populagdo, apresentando altos indices de
incidéncia e prevaléncia, além de configurar significativo fator de risco para complicacdes
cardiacas e cerebrovasculares?.

A assisténcia prestada aos pacientes portadores de HAS ou nos quais se investiga o
diagndstico, é realizada rotineiramente na Estratégia Saide da Familia (ESF), que é a vertente
da Atencdo Primaria a Satde (APS), porta de entrada prioritaria no Sistema Unico de Saude
(SUS). Tal assisténcia tem como um dos principais objetivos realizar o controle fidedigno dos
padrGes de PA, sendo oferecida pela equipe de salde através de visitas domiciliares e
atendimentos nas Unidades Basicas de Saude, por exemplo. Desta forma, é possivel identificar
a doenca precocemente e ofertar tratamento e acompanhamento de forma ampla e adequada.

O Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) é um método de registro em
que a PA é medida pela manha e a noite, durante trés ou cinco dias, de acordo com protocolo
pré-estabelecido. Pode ser realizada pelo préprio paciente ou outra pessoa treinada, no
domicilio ou no trabalho. Na Automedida da Pressdo Arterial (AMPA), a afericdo também ¢é
feita pelo paciente ou familiar e nas condic@es cotidianas, mas nao utiliza nenhum protocolo
especifico. Algumas sociedades cientificas, como a europeia de hipertensdo, a MRPA e AMPA
sdo metodologias semelhantes e sdo denominadas “home blood pressure”?.

O acompanhamento através do MRPA possibilita ao profissional médico verificar o
andamento do tratamento anti-hipertensivo de seus pacientes, configurando importante etapa
no seguimento do tratamento, uma vez que a grande maioria dos portadores de HAS néo tem a
PA controlada de forma efetiva, fator este que pode ser explicado pela baixa adesdo ao
tratamento?.

Essa estratégia de acompanhamento esté voltada para o reconhecimento e adaptacao a
condicdo de saude. Além disso, deve-se identificar os fatores de risco no estilo de vida do
paciente, para desta forma desenvolver habitos mais saudaveis, cabendo ao profissional de
salde proporcionar tais orientacdes frente a populacao alvo. Apesar do risco, a adesao a terapia
anti-hipertensiva ainda € insatisfatoria, sendo um desafio aos servicos de saude, em especial na
Atencéo Primaria a Satde (APS).
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Apesar da importancia do atendimento domiciliar e da existéncia de politicas publicas
de satde que garantem este atendimento ao portador de HAS com metas terapéuticas de acordo
com o risco cardiovascular da populagdo alvo pelas equipes de atengdo basica, observa-se baixo
percentual de acompanhamento desses pacientes pelas equipes®.

Diante desta realidade vé-se a necessidade do conhecimento dos habitos e rotina familiar
dos portadores de HAS por parte da equipe médica, para que se possa orientar com eficacia
paciente e/ou cuidador, quanto as intervencdes corretas no tratamento da Hipertensdo na MRPA
visando garantir o bem estar e ainda a reducdo dos danos consequentes da patologia quando
n&o tratada adequadamente.

Desta forma, este estudo tem como objetivo identificar as principais dificuldades
encontradas pelo médico da Atencdo Basica no acompanhamento dos portadores de HAS
utilizando a ferramenta MRPA, bem como as vantagens e eficicia do tratamento ao portador
de HAS. E nessa aproximagio com as familias através da visita domiciliar que os médicos

reconhecem as necessidades de salde e reforcam os vinculos.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve por
finalidade analisar e sintetizar os fatos cientificos a respeito do método de monitorizacédo
residencial da pressdo arterial. A revisdo integrativa € um método que tem por finalidade
proporcionar uma sintese dos achados de estudos anteriores, incorporando evidéncias na pratica
clinica, que por meio de sua categorizacdo e analise fornece uma compreensdo abrangente do
fenémeno estudado®.

Inicialmente, 0 estudo questiona: quais os principais obstaculos encontrados pelo
médico da Atencao Basica no acompanhamento aos portadores de HAS utilizando a ferramenta
de MRPA?

Prosseguiu-se com a amostragem, por meio da busca de literatura disponivel em bases
de dados eletrénicos com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para facilitar a busca
nos bancos de dados, sendo eles: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Monitorizacéo
Residencial da Pressdo Arterial; Hipertensdo Arterial.

Na segunda etapa foram analisadas as publicagdes produzidas entre 2005 e 2020, com
texto completo gratuito disponivel nas plataformas Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google Académico.
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Foram excluidos os manuscritos que nao atenderam a estes critérios, se sobrepuseram
nas bases ou que ndo foram identificados como relacionados ao tema estabelecido apos leitura
criteriosa do titulo, resumo e introducdo. Com base nesta avaliacdo, dez estudos foram

selecionados para realizagdo dos resultados e discusséo.

Resultados

No quadro |, destacam-se 0s autores, tipos de estudos, base de dados, periddicos e ano
de publicacdo. Observou-se uma tendéncia de estudos do tipo transversal e ensaio clinico
randomizado; a base de dados utilizada estatisticamente igual para Scielo e Google Académico;
a maioria das pesquisas foram encontradas nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia; e

publicadas nos anos de 2014 e 2019.

Quadro 1 - Artigos selecionados para construcdo da revisdo integrativa.

N° Autores Tipo do estudo Plataformas Periddicos Ano
1 Silva® Ensaio cI|_n|co Goggk_a Dissertagdo de mestrado 2008
prospectivo Académico
2 P6voa et al . Transversal SCIELO Arquivos B_rasn(_elros de 2017
Cardiologia
3 Fernandes’ Transversal GOQQI? Dissertagdo de mestrado 2019
Académico
4 Oliveira® Ensaio c.I|n|co GOQQI? Tese de doutorado 2014
randomizado Académico
5 Almeida et al.® Transversal SCIELO Arquivos E'frasnglros de 2014
Cardiologia
6 Almeida’® Ensaio c.I|n|co GOQQI? Tese de doutorado 2012
randomizado Académico
7 Silveiral! Ensaio C.I'mco GOQQI? Tese de doutorado 2019
randomizado Académico
8 Rosa et al.*? Descritivo SCIELO Rewst_a Brasn&elra de 2007
Hipertensao
9 Marui et al.1® Descritivo SCIELO Arquivos B_rasnglros de 2010
Cardiologia
10 Souza et al.*4 Prospectivo SCIELO Arquives Brasileiros de 2011
Cardiologia

Fonte: Dados de Pesquisa (2021).

No quadro 2, destacam-se as dificuldades encontradas no uso da MRPA, as vantagens
do uso da ferramenta e a eficicia desse tipo de monitorizagcdo no tratamento ao portador de
HAS. Foram apontadas como dificuldades: o declinio do uso da ferramenta a longo prazo,
dificuldade no manuseio do aparelho, nimero insuficiente de medidas pelos pacientes do estudo

e inducdo de estresse e ansiedade nos pacientes.
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Foram apontadas como vantagens: reducdo do efeito do jaleco branco, boa adesédo a
MRPA pelos pacientes, reducdo de custos e maior nimero de medicdes em diferentes
momentos. Ademais, a totalidade dos autores afirmou que a MRPA é um método eficaz para o

tratamento de hipertensos, quando utilizado em conjunto com o0 acompanhamento ambulatorial.

Quadro 2 - Dificuldades encontradas pelo médico da Atencdo Béasica no acompanhamento dos
portadores de HAS utilizando a ferramenta MRPA, bem como as vantagens e eficacia do
tratamento ao portador de HAS.

Categorias Subcategorias n %
Declinio do uso da ferramenta a longo prazo®26 3 30
Dificuldades no Dificuldade no manuseio do aparelho de aferigcio da PA™ 3 30
acompanhamento dos 8,14
portadores de HAS - — - - 5 20
. Numero insuficiente de medidas da PA pelos pacientes’®
utilizando a ferramenta
MRPA Induco de stress/ansiedade no paciente” %1112 4 40
Erros na medigdo da PA*13 2 20
Reduz efeito do jaleco branco”%13 3 30
Vantagens do uso da Boa adesdo pelos pacientes®10-13 6 60
ferramenta MRPA Redugéo de custos®7:911:13 5 50
Maior nimero de medicGes em diferentes momentos®10:13 3 30
- Eficaz> 10 100
Eficacia do tratamento i
Ineficaz - -
ao portador de HAS _
Inconclusivo - -

Fonte: Dados de Pesquisa (2021).

Discussao

Dentre as dificuldades apontadas, observou-se um declinio do uso da MRPA na etapa
final do estudo, que os autores atribuiram a perda de motivagdo por parte dos participantes,
além da complexidade da intervencdo. Sugere-se a simplificacdo da ferramenta e 0 aumento do
ntimero de consultas associadas®®.

Os pesquisados que apresentaram idade mais avangada tiveram dificuldades no
manuseio do aparelho de afericdo, em virtude da capacidade cognitiva prejudicada’®. Além
disso, observou-se em uma das pesquisas a dificuldade do manuseio do aparelho em populagdes

de baixa renda e baixa escolaridade, situacao decorrente do distanciamento/acesso do grupo a
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tecnologia, cujos sujeitos ndo foram capazes de utilizar o aparelno mesmo ap6s serem
ensinados, além de alguns participantes alegarem ter medo de estraga-lo®.

Os estudos que apresentaram como dificuldade o numero insuficiente de medidas,
afirmou-se que isso se deu devido aos pacientes esquecer-se de realizar a quantidade correta de
medicBes, ou por falha na bateria do aparelho. O numero de afericbes no monitoramento
residencial é algo a ser debatido, tendo em vista que as diferentes diretrizes ndo estabelecem
um ndmero 6timo”°.

A falta de entendimento pode prejudicar o custo-efetividade da avaliacdo dos
hipertensos pelo método, sendo o nimero de medidas de extrema importancia na aplica¢do da
MRPA, inclusive para correlacionar lesdes em 6rgaos™®.

Alguns estudos apresentaram como limitacdes do método MRPA a inducdo de
ansiedade e estresse no paciente, quando 0 mesmo toma a consciéncia de realizacdo diéria da
afericdo da PA e a possibilidade de resultados negativos’%!, Outrossim, tais quadros de
ansiedade sdo ocasionados ainda pela frequéncia maior de medidas da PA, que podem
influenciar na qualidade de vida®?.

Outra dificuldade encontrada durante a monitorizacdo residencial s&o os erros de
medidas da pressdo, pois sdo dependentes dos pacientes e/ou dos equipamentos, que por
inforttinio do manuseio inadequado, podem acontecer'?. Tendo isso em vista, vale ressaltar a
importancia de uma orientacdo adequada, além do acompanhamento dos pacientes em MRPA,
fazer uso de cartilhas e ter um namero telefénico disponivel para esclarecimento de davidas ou
resolucdo de eventuais problemas. Essa atitude também viabiliza o estreitamento do vinculo
dos usuérios com os profissionais de satde!®.

Dentre as publicac6es que evidenciaram a reducéo do efeito do jaleco branco (fenbmeno
no qual a PA é elevada em consultas ambulatoriais pela Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo
Arterial-MAPA), um dos estudos mostrou que apos a realizacdo do monitoramento residencial,
8% dos casos que tinham diagndstico de HA ambulatorial, apresentaram PA em niveis normais,
evidenciando o efeito do jaleco branco. Ademais, outros 11% considerados antes normotensos,
apresentaram elevados niveis pressoricos no MRPA, que o autor afirmou tratar-se de
hipertensdo mascarada. Tal fato evidencia diagnosticos equivocados de hipertenséo arterial em
consultas ambulatoriais, realizando tratamentos medicamentosos desnecessarios e deixando de
tratar individuos com real risco cardiovascular’.

As mensuracOes feitas fora do ambiente médico permitem algumas vantagens, apesar

de ndo avaliar as pressdes durante o sono. Por exemplo, a minimizacdo do efeito do jaleco
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branco, que permite medi¢des mais acuradas a presenca de lesdes em Orgaos-alvo e possiveis
complicacdes cardiovasculares. Na populacédo idosa, a MRPA se estabelece como um método
de avaliagéo de risco no mesmo nivel do MAPA12,

A boa adesdo do método, apontada em 60% da amostra, explicou-se devido ao
monitoramento residencial da PA tornar os pacientes mais conscientes a respeito de sua
condicdo de saude, gerando melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso e mudangas no
estilo de vida, uma vez que o monitoramento os torna mais alerta ao uso dos farmacos. Além
disso, o paciente se torna corresponsavel pelo seu tratamento, gerando autonomia e promovendo
0 autocuidado®'1214,

A monitorizacdo residencial da PA implica numa reducdo de custos terapéuticos
relacionados a eventual reducdo de farmacos hipertensivos, além de diminuir os gastos
direcionados ao excesso de consultas multiprofissionais ambulatoriais e desafogamento na
atencdo basica®>’!. Reduzindo o nimero de consultas médicas necessarias para diagnostico,
abrevia-se o tempo de tratamento implicando em um menor custo durante o processo, além de
reduzir possiveis complicagdes??.

Por meio do MRPA ¢é possivel realizar um maior nimero de aferi¢cGes e em diferentes
momentos, abrangendo as diversas atividades diarias realizadas pelos pacientes®1%14,

O Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial mostrou-se eficaz de maneira
unanime nos estudos avaliados®**, havendo reducéo significativa nos valores da PA quando
monitorada pela ferramenta, quando em comparacdo a MAPA. Desta forma, é uma importante
aliada no tratamento da hipertensdo arterial, quando associada ao acompanhamento da PA
aferida em atendimentos realizados no consultério médico®®,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) busca intensificar e desenvolver estratégias e
ferramentas que facilitem o desenvolvimento de atividades de deteccdo precoce, controle
permanente e ampliagdo do nivel de conhecimento da populagéo sobre a HAS, fatores de risco
e os impactos da mesma para a qualidade de vida, assim como as implicagdes que seu controle
e prevencao representam dentro da Satide Publical.

Unir um método de ensino que promova a reflexdo sobre sua enfermidade ao tratamento
convencional, permite que o paciente reconheca as razdes que levam a alteragdo de sua pressédo
arterial, tornando maior a probabilidade a iniciativa a redugdo da mesma, pois tal percepcéo faz

com que os valores da PA tenham mais “sentido” para ele®.
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Conclusodes

A ferramenta MRPA ¢é eficaz no diagndstico e acompanhamento de hipertensos, quando
associada a assisténcia médica prestada nos servigos de saude. Para melhor usufruir dessa
estratégia, € preciso que os profissionais estejam atentos as dificuldades apontadas nesse estudo,
sdo elas: o declinio do uso da ferramenta, inducéo de estresse e ansiedade no paciente, manuseio
inadequado do aparelho e nimero insuficiente de medidas necessérias no dia, sendo estes
problemas que podem ser solucionado com orientagGes adequadas e acompanhamento dos
hipertensos, estando disponivel para eliminar dividas e solucionar possiveis empecilhos
durante o monitoramento residencial da PA.

As equipes devem atuar com a perspectiva de ampliacdo da autonomia dos usuarios. Os
ambientes cotidianos, como o domicilio, sdo onde acontecem as relagdes sociais que geram
conflitos e fatores de risco de adoecer, onde os profissionais podem desenvolver estratégias
para facilitar a assisténcia e assegurar a continuidade do cuidado.

Ademais, ¢ importante frisar que tendo em vista a atual problematica das doengas
crbnicas no pais, é necessario que os servigos busquem acbes mais resolutivas que visem a

reducdo da morbimortalidade por enfermidades ocasionadas e/ou agravadas pela HAS.
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