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1.1 Apresentacao do problema

Sob o ponto de vista demografico, embora o idoso seja definido como o
grupo etério de 65 anos ou mais, a Organizagdo Mundial de Saude - OMS
propde que, para paises em desenvolvimento, o limite etario seja de = 60 anos
de idade. Considera-se, entretanto, que nem sempre a idade cronoldgica é um
marcador preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento, visto
que o processo de envelhecimento é continuo e sem limites definidos’.

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o nimero
de idosos continua aumentando gradativamente, sendo importante considerar
as condicdes fisiologicas, fisiopatoldgicas e sociais que os diferenciam das
demais faixas etarias, constituindo-se, dessa forma, em uma camada da
populagdo com caracteristicas e necessidades proprias®®*.

O idoso apresenta caracteristicas diferenciadas na manifestacao das
doencas, na resposta a terapéutica e nos efeitos colaterais dos medicamentos.
O envelhecimento cardiovascular acompanha-se de um conjunto de fenémenos
com repercussdes em niveis estruturais, funcionais e molecular®.

Estatisticas mostram que a doencga cardiovascular (DCV) € a maior
causa de mortalidade e morbidade no idoso®. Nesse contexto, a hipertensao
arterial (HA), por ser um importante fator de risco para o desenvolvimento da
DCV, assume papel de destaque, uma vez que é bastante prevalente na
populacdo em geral e alcanca taxas mais expressivas nos idosos. Nos Estados
Unidos, de acordo com os dados do National Health and Nuftrition Examination

Survey (NHANES), a prevaléncia de HA, definida como a pressao arterial
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sistdlica (PAS) 2140 mmHg e/ou presséao arterial diastolica (PAD) > 90mmHg

aumentou com a idade ( 65,4% entre aqueles com idade = 60 anos)°.

No passado, estudos para o diagnéstico e tratamento da HA foram
amplamente direcionados a PAD. Pensava-se que a PAD traria um maior risco
para DCV quando comparada & PAS®. Esta impressdo tinha grande
repercussao sobre a classificacdo da HA e, consequentemente, sobre as
recomendacoes de tratamento, resultando em uma maior énfase no tratamento
da HA diastolica. Ha aproximadamente 30 anos, essa concepcao comegou a
ser mudada. Kannel WB et al demonstrou que a PAS tinha valor preditivo maior
que a PAD para as DCV’.

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®, define-se a
hipertenséo sistdlica isolada (HSI) como PAS = 140 mmHg e PAD < 90mmHg.
Representa um grave problema de salude publica e seu tratamento reduz o
risco de eventos cardiovasculares. Como demonstrado no estudo SHEP
(Systolic Hypertension in the Elderly Program)®, em pessoas portadoras de HSI
com idade superior a 60 anos, existe consideravel decréscimo na morbi-
mortalidade, com a redugdo da PAS apds o inicio de terapéutica anti-
hipertensiva'®.

A presenga de HSI aumenta com a idade. Entre os septagenarios é
encontrada uma prevaléncia de 8%, aumentando para mais de 25% nos
individuos acima de 80 anos'".

O aumento da presséao de pulso (PP), definida como a diferenca entre a
PAS e a PAD, consiste em um fator de risco importante para o

desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares e morte'?'®. Considera-se
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na monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) como valores
normais PP < 53 mmHg'".

O diagnostico de HA se baseia em varias medidas de consultério,
realizadas de acordo com técnicas bem estabelecidas, com manguito de
tamanho apropriado e aparelho corretamente calibrado. Determinadas
situacdes, como exposicdo ao frio, ingestdo de alcool, bexiga cheia, pernas
cruzadas e estresse, entre outras, conduzem a variagdes expressivas da PA
em relagdo aquelas obtidas em condigao padrao®. Nos idosos, h4a uma especial
preocupacdo com a medida da PA pela possibilidade da pseudo-hipertensao ou
de hiato-auscultatério, entre outras peculiaridades desta faixa etaria®'.

A monitorizagéo residencial da pressao arterial (MRPA) é o registro da
PA por método indireto, pela manha e a noite, durante cinco dias, realizado
pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no
trabalho'*. Dentre as principais indicagdes da MRPA, destaca-se a avaliagdo da
terapéutica anti-hipertensiva e o seguimento da hipertensao do avental branco
(HAB). Constitui uma alternativa util para evitar os inconvenientes da medida da
PA no consultorio.

A HAB, ou hipertensdo de consultério isolada, ocorre quando a PA
medida no consultério apresenta-se com niveis 2140/90 mmHg e normal na
MAPA, com média do periodo de vigilia < 135/85 mmHg ou pela MRPA'. E
mais frequente no idoso, principalmente no sexo feminino. A HAB dificulta o
diagnostico correto da HA, devendo assim, ser estimulada a leitura da PA fora

do consultério. Sua prevaléncia varia de acordo com os critérios adotados para
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normotenséao e H , € apresenta risco cardiovascular proximo ao risco dos
normotensos'*.

O efeito do avental branco, também estd relacionado a resposta
pressorica do paciente a presenga do médico, onde se observa nivel de PA
mais elevado no consultério. Define-se como a presenca de diferenca = 20
mmHg na PAS e/ou 10 mmHg na PAD, entre os niveis obtidos pela medida de
consultério e os registrados pela MAPA durante o periodo de vigilia ou pela
MRPA, ndo havendo mudancga no diagnéstico de normotenséo e hipertensao'.

Hipertensdo mascarada (HM), fenbmeno oposto a HAB, caracteriza-se
por niveis pressoricos persistentemente normais no consultério e elevados pela
MAPA e/ou MRPA.'*'"18 Nessa condicdo acontece mudanga no diagnéstico,
onde ha o registro da HA fora do consultério e normotensdo no mencionado
local.

Estudo realizado em 1997, por Tsuiji et al'®

, apontou que a medida da PA
em casa teve maior valor preditivo para a mortalidade do que a medida da PA
casual. Outros estudos mais recentes confirmaram a importancia da MRPA
como valor prognéstico®*2".

Na investigacdo ndo invasiva rotineira de individuos com doenca
cardiovascular suspeita ou estabelecida, o ecocardiograma tem se tornado
peca fundamental, embora existam limitacées inerentes a sua metodologia. Na
populacao de idosos essas limitagdes tornam-se mais evidentes, decorrentes
do processo natural de envelhecimento?.

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é determinada por multiplos

fatores e aumenta com a idade®. Estudos epidemiolégicos sugerem que este



=3
e
=3

i

UFPE INTRODUGAO - 6

incremento ocorre principalmente nos homens e, que mesmo em idosos, a HVE
se constitui em preditor independente de morbidade e mortalidade

cardiovasculares®®?4,

Sendo assim, a ecocardiografia assume papel
fundamental na pesquisa de alteracées anatdbmicas e funcionais associadas a
HA e na estimativa do risco cardiovascular®.

O tamanho do AE sofre grande influéncia dos mesmos fatores que
determinam o enchimento ventricular, constituindo-se, desse modo, em um
parametro estavel. Por essa razdo, tem sido considerado que a dimenséo do
AE é um potente preditor de eventos adversos em varias situagdes clinicas,
como acidente vascular cerebral isquémico e fibrilagdo atrial crénica®®.

A presente dissertacdo é composta de dois artigos: o primeiro, de
revisdo sobre MRPA em idosos na pratica clinica, e o segundo, artigo original,

comparando 0s niveis de pressao arterial no consultério e por MRPA em idosos

com achados ecocardiograficos.

1.2 Justificativa

Diversos fatores médicos, como o melhor controle das epidemias e das
doencas crdnico-degenerativas, contribuiram nas Udltimas décadas para
significativo aumento da idade média populacional e da longevidade. A idade é
um fator de risco para doencas cardiovasculares, sendo as alteracdes
anatémicas e funcionais, no idoso, parceiras dos mecanismos fisiopatolégicos

que determinam o limiar, a gravidade e o prognéstico dessas doencas.
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As altas taxas de prevaléncia e mortalidade por DCV nos pacientes
idosos justificam o crescente numero de projetos na area da cardiologia
geriatrica, e a HA assume papel de destaque neste contexto.

A medida correta da PA no idoso, fator de fundamental importancia
para um adequado diagnéstico, tratamento e prevencao de complicacdes, pode
sofrer influéncias de diversos fatores que interferem com a obtencdo de
resultados fidedignos, como, por exemplo, a maior variabilidade dos valores
obtidos e maior prevaléncia da HAB.

A MRPA constitui uma alternativa util para evitar tais inconvenientes e
ainda possibilita o diagnéstico do efeito do avental branco e da HAB,
confirmando dessa maneira, sua relevancia prognostica. Varios estudos tém
mostrado melhor correlagdo da medida residencial com lesées de érgaos-alvo.
No entanto, os estudos sobre MRPA na populagdo geriatrica ainda sao
escassos, 0 que resultou nosso interesse em contribuir para novos horizontes

neste assunto tdo pouco explorado.

1.3 Descricao dos objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Comparar as médias pressoricas do idoso no consultério e pela MRPA

com achados ecocardiograficos (indice de massa do ventriculo esquerdo e

volume do AE) em pacientes atendidos no servico de cardiologia do Real

Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco.
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1.3.2 — Objetivos especificos

1- Identificar a prevaléncia de HAB, e HM na popula¢do em estudo.
2- Avaliar o controle de HAS na amostra.

3-Determinar a relacdo existente entre os possiveis diagnosticos de

hipertensao e os achados ecocardiogréficos.
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Resumo

Com o aumento da expectativa de vida se observa uma maior incidéncia
de eventos cardiovasculares e uma elevada prevaléncia de hipertensao arterial
(HA), que constitui o maior fator de risco cardiovascular modificavel. O
diagnostico de HA se baseia em varias medidas da pressao arterial (PA) no
consultério e, nos idosos, ha uma especial preocupagdo com essas medidas. A
monitorizacdo residencial da pressao arterial (MRPA) se confirma como
ferramenta util no diagnéstico de HAS e no acompanhamento do paciente
hipertenso. As medidas da PA obtidas pela MRPA, comparadas com aquelas
registradas no consultério, mostram que os niveis presséricos tém interferéncia
com a presenga do observador, além do ambiente, e que os registros obtidos
em casa sao significantemente inferiores aqueles obtidos no consultério. A PA
casual ndo pode identificar os individuos com hipertensdo mascarada (HM) e
hipertensdo do avental branco (HAB), porém a MRPA, assim como a
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA), podem ser utilizadas
para identificar tais situagdes, que tém tratamento e progndsticos distintos.A
andlise dos dados obtidos nos estudos em idosos demonstra que a MRPA
correlaciona-se melhor com lesées em Orgdo-alvo e tem maior valor
prognéstico para morbi-mortalidade cardiovascular quando comparada com a
medida casual. A aplicacdo da MRPA em idosos se justifica pela maior
prevaléncia HAB e HM nessa populacdo, bem como pela importancia do

diagnéstico e controle da HA nesse grupo.
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Abstract

Due to the increase of life expectation, it's observed a greater incidence
of cardiovascular events and a high prevalence of hypertension, which is the
major changeable cardiovascular risk factor. The diagnosis of hypertension is
based on several measurements of blood pressure (BP) in physician’s office,
and in elderly patients there is a special concern about these measurements.
The home blood pressure monitoring (HBPM) is confirmed as a useful tool in
the diagnosis of hypertension and in the hypertensive patient’s follow-up. The
measures of BP taken by HBPM compared to those taken in physician’s office,
demonstrate that the pressure levels were interfered by the presence of the
observer and the environment, and also, that the registers taken at home are
significantly lower than those taken in physician’s office. The casual BP is not
able to identify those patients with masked hypertension (MHT) and white coat
hypertension (WCH), however the HBPM, as well as the office blood pressure
monitoring can be used to identify these situations that have distinct treatment
and prognostic.The analysis of the data obtained during the studies in elderly
patients demonstrates that the HBPM correlates better with lesions in target
organ and has higher prognostic value to cardiovascular morbidity and mortality
when it's compared to the casual measurement. The usage of the HBPM in
elderly patients is justified by the greater prevalence of WCH and MHT in this
population, as well as by the importance of the diagnosis and control of the

hypertension in this group.
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Introducao

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica,
demonstrados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2005, o
namero de pessoas com idade = 60 anos €& superior a 18 milhGes,
correspondendo a quase 10% dos habitantes'. Este grupo, que cresce ano a
ano, aumentou em mais de 5 milhées de pessoas entre 1995 e 2005. Neste
segmento, 0 grupo que apresenta maiores indices de crescimento € o das
pessoas de 80 anos ou mais. Os avancos médicos e a melhora nas estruturas
sociais, que geram ganhos de sobrevida, tém como conseqléncia esse

aumento da populagéo idosa’.

Hipertensao arterial em idosos

Embora haja tendéncia de aumento da pressdo arterial com a idade,
niveis de pressao sistdlica >140mmHg e/ou de pressao diastélica >90mmHg
ndo devem ser considerados fisiolégicos para os idosos®. As alteragbes
fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento explicam a freqiéncia da
hipertensao arterial (HA) na populagdo idosa e essas alteragdes vasculares
tém importantes implicacbes clinicas na patogénese das doencas
cardiovasculares®. O objetivo do tratamento é a reducdo gradual da pressdo
arterial para valores < 140/90 mmHg. Em pacientes com valores muito
elevados de presséo sistolica, podem ser mantidos inicialmente niveis de até

160mmHg°.
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Segundo a American National Health and Nutrition Exame Survey

(NHANES), a populacdo idosa tem alta prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica (HAS), acima de 60%, comparada com taxas de 30% naqueles com
idade inferior a 60 anos®. Estimativas dessa prevaléncia aumentaram
consideravelmente com a reducao dos niveis de pressao arterial (PA) utilizados
para definir hipertensao, e sua importancia afirmada por ser considerada como
o principal fator risco cardiovascular tratavel, em especial para as doencas
cerebro-vasculares e doencga arterial coronaria, além de insuficiéncia renal
crénica’.

Importantes estudos em idosos, o SHEP (Systolic Hypertension in the
Elderly)®, e o Syst-Eur (Systolic Hypertension in Europe)’, registraram a
diminuicdo de eventos cardiovasculares e acidente vascular cerebral (AVC)
com a terapéutica anti-hipertensiva nesse grupo de individuos. Sendo assim,
torna-se inquestionavel o tratamento medicamentoso, bem como o seguimento

periddico destes pacientes.

Avaliacao diagnéstica da hipertensao arterial

A variacao da PA é continua e de acordo com as atividades do individuo,
sendo que, em pacientes hipertensos, essa variabilidade da PA apresenta uma
amplitude maior que nos normotensos®. A medida da PA no consultério, apesar
de ser considerado procedimento padrao para o diagnostico de HA e para o
seguimento de pacientes hipertensos, esta sujeita a inimeros fatores de erro,

dentre eles, a influéncia do observador e do ambiente®. Existem numerosas
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criticas da medida casual da PA: maior variabilidade inter e intraobservador,
dificuldades de padronizar as condigdes das medidas e o reduzido numero de
medidas®.

A monitorizacao residencial da pressao arterial (MRPA) define-se como
o registro da PA por método indireto, pela manha e a noite, durante cinco dias,
realizado pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio
ou no trabalho''. Em relagdo as medidas casuais, esta relacionada & melhora
dos indices de adesdo ao tratamento''. Varios estudos vém documentando

1215 Proporciona um maior

melhor correlagdo com lesdao de o6rgaos-alvo
nuamero de medidas da pressao arterial, melhor seguimento destes pacientes e,
consequentemente, diminuicdo do numero de visitas ao consultério. Tem uma
boa reprodutibilidade, possibilidade de armazenamento, impressao e
transmissao a distancia das leituras obtidas, além de, atualmente, possuir baixo
custo dos aparelhos'".

No idoso, existem particularidades no que diz respeito a realizacado da
MRPA como, por exemplo, o tempo dispendido na instru¢do do paciente e/ou
familiares, podendo, assim, significar um fator limitante neste grupo de
pacientes'®. Existe ainda a possibilidade do paciente auto-ajustar a medicagao,
induzido pelo valor da leitura, porém, com as devidas orientacées dos médicos
esse erro pode ser minimizado'’.

A semelhanca da populacdo adulta, nos idosos é recomendado que

sejam consideradas anormais na MRPA as médias de PA acima de 135/85

mmHg'".
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A MRPA constitui uma ferramenta util no diagnéstico de hipertenséo do

avental branco (HAB), que é definida pela elevacao persistente da PA no
consultério ou na clinica, com niveis pressoricos normais em outros ambientes.

O efeito do avental branco também esta relacionado a resposta
pressorica do paciente a presenca do médico, onde os individuos apresentam
niveis pressoéricos mais elevados no consultério. Define-se como a presenca de
diferenga = 20 mmHg na PAS e/ou 10 mmHg na PAD, entre os niveis obtidos
pela medida de consultério e os registrados pela MAPA durante o periodo de
vigilia ou pela MRPA, sem haver mudanca no diagnéstico de normotenséo e
hipertens&o.

Hipertensdo mascarada (HM) caracteriza-se pela pressdao normal na
presenca do médico e elevada quando o paciente se encontra em outros
ambientes'’. Os individuos com HM sdo caracterizados por um perfil

cardiovascular semelhante ao perfil dos pacientes com HAS n&o controlada'?.

Evidéncias e prognéstico do hipertenso

As aplicagoes clinicas da MRPA vém tomando uma dimensao maior a
medida que os dados estdo sendo documentados, com um ndmero crescente
de publicagdes cientificas®'"13°,

Estudo comparando individuos idosos portadores de HAB com
normotensos em relacdo a massa ventricular esquerda (MVE), analisando PA

no consultério e pela MAPA, relacionando ao ecoDopplercardiograma, concluiu

que nem o indice de massa ventricular esquerda nem mesmo a espessura
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relativa da parede do VE foram significativamente maiores nestes dois
grupos'®. Ndo foi encontrada, ainda, diferenca estatisticamente significante
entre os didametros do atrio esquerdo entre os grupos (3,28 + 0,41 vs 3,32 *
0,37). Um percentual elevado dos individuos com HAB, 81,8%, possuia
ventriculo esquerdo (VE) com geometria normal; enquanto 13,6%
apresentavam apenas remodelagao concéntrica.

Analisando os dados de importante estudo de base populacional em
individuos com idades entre 65 e 74 anos, que analisou a PA na clinica, com
média de trés medidas com esfignomanémetro de mercurio, através da MAPA
e MRPA por aparelhos semi-automaticos, foi possivel concluir que a média
obtida na clinica foi marcadamente maior do que a média nas 24h (+25 mmHg
sistdlica e +10 mmHg diastélica, P<0.001). A MAPA no periodo da noite foi
menor que durante o dia (-14mmHg sistdlica e -13 mmHg diastdlica, p<0.001).
Os valores da PA obtidos em casa estiveram entre aqueles da clinica e da
média das 24 h'®. Estes resultados sdo semelhantes aos dos individuos com
idade inferior a 65 anos. Existiram pequenas diferencas entre os dados de
homens e mulheres, e as diferencas dos valores da PA ocorreram nos
normotensos e hipertensos nao tratados'.

No estudo de Ohasama foi avaliada a estratificacdo de risco
cardiovascular proposta pela Sociedade Européia de Cardiologia (2003 ESH-
ESC) e comparou-se MRPA com a medida casual na previsdo de primeiro
acidente vascular cerebral (AVC) em populacao japonesa. Os dados apontam
que a estratificagdo baseada na MRPA é uma ferramenta valiosa pra prever a

incidéncia desta complicacdo®.



=3
e
=3

JE

urPE  Importancia da MRPA na pratica clinica em idosos. ARTIGO DE REVISAO - 22
A PA casual ndo pode identificar os individuos com HM e HAB, porém a

MRPA pode ser usada para identificar esses individuos®. Publicagdo recente
aponta a MRPA com potencial de se tornar um instrumento valioso para prever
aterosclerose em carétidas®', entretanto, novos estudos para avaliagdo de HM
e HAB e aterosclerose de carétidas sdo necessarios.

Os niveis de PA em casa, registradas pela MRPA, especialmente
aquelas no 2° dia, tém uma correlacao mais estreita com a MVE do que a PA
no consultério, ainda que menos fortemente que a MAPA. Um dos motivos que
justificam essa afirmacado é que a PA em casa, no 1° dia, pode ser influenciada
pela reagédo de alarme que diminui a reprodutibilidade e confiabilidade das
primeiras medidas'®.

No estudo Didima® com 662 individuos (média de idade 54.1+17.6
anos) avaliados no consultério e pela MRPA, foi demonstrado que o aumento
da PA em casa é um importante preditor de eventos cardiovasculares.
Pacientes com HAS ndo controlada, e aqueles com HAB, tinham risco
cardiovascular significantemente mais elevado que aqueles com niveis de PA
menores no consultério e na MRPA.

O estudo PAMELA® teve como objetivo avaliar a PA na clinica (PA
norma < 140/90mmHg) , através da MAPA e na MRPA. Mostrou que os niveis
de PA em casa sao inferiores aos da clinica (p<0,001) e as diferencas entre as
médias foram semelhantes em ambos os sexos, mas aumentou com a idade.

A MRPA é util no acompanhamento do paciente em tratamento de HAS,
e com a vantagem de poder monitorar o comportamento da PA por mais

tempo. Tem se mostrado um método sensivel para detectar pequenas
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alteraces na pressdo. Além disso, a duragdo da acdo de um farmaco anti-
hipertensivo pode ser melhor avaliado'".

O estudo THOP?** demonstrou que o ajuste do tratamento anti-
hipertensivo baseado na medida da PA em casa, ao invés da medida apenas
no consultério, conduziu ao tratamento medicamentoso com custos menos
elevados.

Em hipertensos, aparentemente nao controlados no consultorio e
efetivamente controlados fora deste ambiente, sua avaliacdo do risco
cardiovascular com base apenas no consultério superestima o seu risco real.
Sendo assim, é considerado que exista a necessidade da avaliagdo da pressao
arterial longe da influéncia do observador®.

A viabilidade da utilizacdo da MRPA em idosos doentes pode ser
influenciada por limita¢des fisicas e intelectuais, e pela complexidade do uso do
dispositivo escolhido. Estudos tém demonstrado que os aparelhos estdo mais
automatizados, precisos e mais faceis de serem utilizados por idosos'”.

Confirmando que, na populacado de idosos, a medida da PA em casa
pela MRPA tem um melhor prognéstico que as medidas da PA no consultorio,
foi demonstrado que, para cada aumento de 10 mmHg na PA sistdlica pela
MRPA, houve um aumento no risco cardiovascular de 17,2%, e a cada
aumento de 5 mmHg na PA diastdlica, houve um aumento deste risco em
11,7%°. Para o mesmo aumento dos niveis de PA no consultério, ndo houve
um aumento significativo do risco de evento cardiovascular. Demonstrado
ainda, através deste estudo, que 13% dos pacientes eram portadores de HAB,

sendo estes considerados com um bom progndstico, e 9% daqueles idosos
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tinham HM e apontados com um progndéstico semelhante ao hipertenso nao
controlado®. Uma presenca deste duplo erro, que é tanto diagndstico como
prognostico (com relagdo a mortalidade cardiovascular, infarto do miocardio
nao fatal, AVC nao fatal, acidente isquémico transitério, hospitalizagcdo por
angina ou insuficiéncia cardiaca congestiva, angioplastia coronariana ou
cirurgia de revascularizacdo miocardica), sugere que o acompanhamento dos
pacientes em tratamento para hipertensdo deve incluir a medida da PA em
casa’.

O estudo prospectivo SHEAF, que incluiu 5211 idosos hipertensos,
mostrou que a utilizacdo de ambos os métodos da medida da PA, no
consultério médico e em casa, permitiu identificar 12% dos pacientes com HAB
e 11% dos pacientes com HM?.

A incidéncia e a prevaléncia de deméncia estdo aumentando
exponencialmente em todo mundo, particularmente em idosos com mais de 70
anos de idade?””. A HAS é um importante fator de risco para doengas
cerebrovasculares, apresentando correlagao positiva com declinios cognitivos e
deméncia®”®. A PAD excessivamente baixa e a PAS muito alta em idosos,
podem estar associadas ao aparecimento da doenca de Alzheimer e de outras
deméncias®’. A avaliacdo e seguimento da HAS em outros ambientes, além do
consultério, tornam-se essenciais para o controle dos niveis presséricos na

populacao geriatrica.
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Conclusées

Pelos estudos analisados é inquestionavel a importancia da valorizagao
da HAS no idoso. A avaliagdo do risco cardiovascular, com base apenas no
consultorio, pode superestimar o risco real. A PA elevada apresenta uma
correlacdo positiva com doengas cerebrovasculares. Assim, ignorar essa
realidade significa promover uma reducdo, tanto do tempo, quanto da
qualidade de vida nesse grupo de individuos. A MRPA na populacao geriatrica
esta associada a uma melhor avaliagdo da PA, além de melhor controle da

HAS.
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Resumo

Introdugdo: Comparando-se os valores da pressao arterial (PA) no consultério
com aqueles da monitorizacdo residencial da pressao arterial (MRPA),
verificou-se que a PA em outros ambientes apresentava-se mais baixa, e tem
maior valor preditivo para a mortalidade que a pressao ocasional de

consultorio.

Objetivos: Medir a PA no consultério e pela MRPA, e correlacionar com o
indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE) e volume atrial esquerdo

(VAE), em pacientes hipertensos idosos.

Métodos: Estudo prospectivo, com a inclusao de 59 pacientes com idade = 60
anos, atendidos no consultério de um servico privado de cardiologia e
submetidos aos exames de MRPA e ecocardiografia, em intervalo < trés

meses.

Resultados: Média de idade de 70,1 anos, 76,3% do sexo feminino. Segundo
o diagnostico de HAS, 39% estavam controlados, 27,1% apresentavam
hipertensdo do avental branco, 10,2% hipertensdo mascarada e 23,7% nao
apresentavam controle da PA. Comparando as PA sistdlica (PAS), PA
diastélica (PAD) e pressédo de pulso (PP) no consultério e pela MRPA, foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significante (p<0,001) nos niveis de
PA no consultério. Existe correlagao significativa apenas do IMVE com PAS da
MRPA (c= 0,264;p=0,044).

Conclusao: Os valores da pressao arterial no consultério sdo mais elevados
que aqueles obtidos pela MRPA. Existe uma tendéncia da PAD e PP da MRPA
se correlacionarem com IMVE, embora correlagdo estatisticamente significante

ocorra apenas com a PAS.
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Abstract

Introduction: Comparing the blood pressure (BP) values taken in a physician’s
office to those taken using home blood pressure monitoring (HBPM), it was
observed that the BP in other settings was lower and has a greater predictive

value to mortality than the occasional BP taken in physician’s office.

Objectives: To measure the BP in a clinic setting and by (HBPM) and to
correlate them with the left ventricular mass index (LVMI) and the left atrial

volume (LAV) in elderly patients.

Methods: A prospective study, with an inclusion of 59 patients with age = 60
years, attended at a private clinic of cardiology and undertaken to HBPM exams

and echocardiography at < three- month intervals.

Results: The mean age was of 70,1 years and 76,3% were women.
Accordingly to the diagnosis of systemic hypertension , 39% were under control,
27,1% experienced the white coat hypertension (WCH), 10,2% masked
hypertension (MHT) and 23,7% did not present a BP control. Comparing the
systolic BP (SBP), the diastolic BP (DBP) and the pulse pressure (PP) taken in
a physician’s office and by HBPM, we found out a statistically significant
difference (p<0,001) at the increase of the BP levels in a physician’s office.
There is a significant correlation just between the LVMI with SBP by HBPM (c=
0,264; p=0,044).

Conclusion: The values of the blood pressure taken in a physician’s office are
higher than those taken by HBPM. There is a tendency of DBP and PP by
HBPM to correlate with LVMI. However, there is a statistically significant
correlation just with SBP.
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Introducao

O envelhecimento da populagédo brasileira acompanha uma tendéncia
internacional, impulsionada pela queda da taxa de natalidade e pelos avancos
da biotecnologia'. As alteragées préprias do envelhecimento tornam o individuo
mais propenso ao desenvolvimento de hipertensio arterial sistémica (HAS)>.

A pressao de pulso (PP), que é calculada pela diferenca entre as médias
sistélica e diastélica, tem se mostrado como prognéstica de eventos®*. Valores
superiores a 53 mmHg estao relacionados a aumento de quase cinco vezes na
ocorréncia de eventos cardiovasculares®.

O diagnéstico de HA se apodia em varias medidas de consultorio,
realizadas de acordo com técnicas bem estabelecidas®. Nos idosos ha uma
especial preocupacdo com a medida da PA’.

A hipertensdo do avental branco (HAB), ocorre quando ha hipertensao
na medida da pressdo arterial (PA) no consultério € PA normal na
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) ou na monitorizacao
residencial da pressdo arterial (MRPA)®>%°. Apresenta risco cardiovascular
intermediario entre normotensao e hipertensao, porém mais préximo ao risco
dos normotensos®'°.

A hipertensdo mascarada (HM) se caracteriza por niveis pressoricos

persistentemente normais no consultério e hipertensdo na MAPA e/ou MRPA®.
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A MRPA ¢ o registro da PA por método indireto, pela manha e a noite,
durante cinco dias, realizado pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a
vigilia, no domicilio ou no trabalho®.

A medida da PA em casa tem maior valor preditivo para a mortalidade
que a medida da PA casual''. Existe maior correlagéo entre o indice de massa
ventricular esquerda (IMVE) e as medidas de pressao arterial pela MRPA
quando comparadas com as medidas de consultério'? .

A relacado existente entre o IMVE e a pressao arterial sistolica (PAS),
pressao arterial diastolica (PAD) e pressao arterial média ja vem sendo
avaliada pela MAPA ou MRPA. E sabido que o IMVE aumenta
concomitantemente aos incrementos na PAS e na PP™. O volume atrial
esquerdo (VAE) tem sido considerado indice independente de variagoes
agudas de pré-carga e, proporciona, portanto a avaliagdo mais acurada da
disfuncéo ventricular esquerda'™"’.

O presente estudo tem por objetivo correlacionar a PA no consultério e

pela MRPA com o IMVE e VAE em idosos além de avaliar o controle da HA.

Métodos

Foi realizado estudo prospectivo, em instituicdo privada de cardiologia,

com sede no Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, na

cidade de Recife, no periodo de janeiro a agosto de 2007.
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O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos
do Procardio Diagnostico e Urgéncias Cardiolégicas, em reunido no dia
11/05/2007.

Foram incluidos 59 pacientes, com idade igual ou superior a 60 anos,
hipertensos, atendidos no consultério por demanda espontanea. Todos
assinaram o consentimento informado, apds leitura e esclarecimento dos
objetivos do presente estudo. Posteriormente, foram submetidos aos exames
de MRPA e ecocardiografia, em um intervalo igual ou inferior a trés meses.

Durante a consulta clinica, antes dos exames complementares, foi
preenchido protocolo de identificacdo do paciente e medidas da PA. Houve o
cuidado de ndo haver mudanga na medicacao utilizada no intervalo entre as
consultas e a realizagdo dos exames complementares.

Os niveis pressoéricos no consultério foram avaliados segundo orientacao
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo®, com aparelho automatico OMRON
HEM 705 CP. Utilizado o mesmo aparelho para a realizagdo da MRPA,
segundo o protocolo das Il Diretrizes Brasileiras para o uso da MRPA?.

Os ecocardiogramas foram realizados segundo as orientagdes da
normatizagcdo dos equipamentos e técnicas de exame para realizagdo de
exames ecocardiograficos da SBC'®, utilizando aparelho General Eletrics, Vivid
Five e as medidas, por modo M e/ou bidimensional. Os exames foram
realizados por um Unico médico.

Dos 59 exames de ecocardiografia, foi possivel avaliar as dimensdes € o
IMVE em todos os pacientes, porém, devido a limitacées técnicas, o VAE foi

medido utilizando o método de Simpson em 56 pacientes. A fracdo de ejecao
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foi obtida pelo método de Teichholz. A massa do VE foi calculada segundo a
convencdo de Penn, com as correcdes de Devereux & Reichek'®. A PP foi
calculada pela diferenca entre as médias da PAS e da PAD.

O IMVE (g/m?) foi calculado corrigindo-se o valor da massa (g) pela area
de superficie corpérea (m?), considerado normal < 110 (g/m? em mulheres e <
134 g/m? em homens. Acima desses valores, foi considerado que o individuo
apresentava hipertrofia ventricular esquerda (HVE)®.

Foram excluidos pacientes com idade inferior a 60 anos, com
valvulopatia mitral e/ou adrtica de grau moderado a grave, com disfungéo
contratii  segmentar, funcédo sistélica global do ventriculo esquerdo
comprometida (fracdo de ejecao inferior a 55% ao ecocardiograma) e ainda

aqueles com fibrilacao atrial.

Analise estatistica

Os resultados foram expressos através de media e desvio padrdo para
as variaveis quantitativas, e pelas freqiéncias absolutas e relativas para as
qualitativas. As associacgOes entre as variaveis categoricas foram avaliadas por
meio do teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer, quando necessario. O teste t-
pareado foi aplicado para a comparacao das médias pressoricas (PAS, PAD e
PP), medidas no consultério e pela MRPA. Para a andlise de correlagao entre
as médias pressoricas do consultério e da MRPA com o VAE e o IMVE, foi
calculado o coeficiente de correlagao de Pearson. Utilizadas as medidas de

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo
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negativo (VPN), acuracia e a medida de concordancia Kappa, para analisar a

qualidade os resultados obtidos da PA medida no consultério, considerando a
medida da MRPA como referencia. O nivel de significancia assumido foi de 5%.
Os célculos estatisticos foram feitos no SPSS for Windows versdao 12.0 -
Statistical Pachage for the Social Science. MSOffice Excel, versao 2000, foi

utilizado para o gerenciamento do banco de dados.

Resultados

A maioria dos idosos era do sexo feminino, 66,1% brancos, 61,0%
com de IMC = 25 kg/m?; a média de idade foi de 70,1 anos, variando de 60 a
90 anos (tabelat).

Dos 59 pacientes, 72,9% apresentavam disfuncao diastolica e 27,1%
apresentavam achados ecocardiograficos compativeis com HVE. Em relacao
ao VAE, 64,3% dos pacientes estavam enquadrados na faixa de normalidade
considerada < 28 ml/m? (tabela 2).

Segundo a distribuicdo amostral da PA no consultério, dos 59 pacientes,
49,2% estavam controlados (PA < 140 x 90 mmHg). Em relagcdo a MRPA,
66,1% estavam controlados (PA < 135 x 85 mmHg).

A distribuicao percentual dos idosos segundo o diagnéstico de HAS, pela
PA no consultério e MRPA, mostra que, do total de 59 pacientes, 39,0%
estavam controlados, 27,1% apresentavam HAB, 10,2% apresentavam HM e
23,7% nao apresentavam controle dos seus niveis de pressdao arterial

(gréfico1).
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A presenca de reagcdo de alarme (RA) foi analisada pela MRPA nos
pacientes incluidos. De acordo com os registros obtidos, 42,4% apresentavam
RA. Néao foi registrada associacado estatisticamente significante entre a RA e
sexo (tabela 3).

Comparadas as médias da PAS, PAD e PP no consultério e em casa, foi
observado que os niveis pressoéricos pela MRPA sao inferiores aqueles do
consultério. Houve diferenca significante (p<0,001) nessas duas situacdes
(tabela 4). Através desses resultados, € possivel afirmar que existe diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre os valores da PA no consultério e
na MRPA.

Considerando os resultados presséricos da MRPA como referencia para
avaliacdo diagnostica da HAS, foram verificados 6 falsos negativos e 16 falsos
positivos. A sensibilidade da pressdao medida no consultério foi de 70%,
especificidade de 59%, valor preditivo positivo de 47%, valor preditivo negativo
de 79% e Kappa de 0,258 (p=0,035). A acuracia foi de 63%, ou seja, a medida
realizada no consultério acertou o diagnéstico em 63% dos casos analisados
(tabela 5).

Em relacdo as variaveis quantitativas do ecocardiograma, foi obtida a
média de 37,7 + 3,0 mm para as dimensdes do AE e 26,2 + 6,2 ml/m? para o
VAE.

Na amostra de 59 pacientes, o sexo feminino representou a grande
maioria, correspondendo a 73,9% daqueles controlados (tabela 6).

Nao foi obtida associacdo estatisticamente significante entre os

diagnésticos (HM, HAB, HAS controlada e HAS nao controlada) e o sexo, p =
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0,422 (teste Exato de Fisher), entre os diagnésticos e os valores do VAE, p =

0,895 (teste Exato de Fisher), entre os diagnésticos e o IMVE, p= 0,327 (teste
Exato de Fisher), nem mesmo entre os diagnésticos e IMC, p = 0,143 (teste
Exato de Fisher).

Em relacdo ao IMVE foi obtida uma correlacdo com significancia
estatistica da PAS registrada pela MRPA. Entretanto, 0 mesmo n&o ocorreu em
relacdo a PAD e PP, onde foi registrada apenas uma tendéncia. Nao foi

encontrada significancia estatistica entre os valores da PA com o VAE.

Em relagcdo a PA medida no consultério, ndo foi encontrada correlagao

estatisticamente significante entre seus valores obtidos e o IMVE (tabela?).

Discussao

Os resultados obtidos na amostra estudada sdo semelhantes aos dados

da literatura que indicam a pressao no consultério e/ou em ambiente hospitalar
mais elevada do que aquelas obtidas pela MRPA, inclusive em individuos
idosos>% 1121,
Os estudos prospectivos em idosos poderao vir a fornecer contribuigcdes
para o seguimento destes pacientes. No presente estudo, foi possivel avaliar
os individuos no consultério e correlacionar com as medidas da MRPA. Desta
forma, foi determinado o percentual de HAB e HM, além de HAS controlada e
nao controlada.

A taxa de controle de HAS no Brasil e no mundo®?2 difere dos resultados

encontrados na presente amostra. Este dado pode ter sido influenciado pelo
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fato da amostra estudada ter sido de um hospital particular com visitas médicas
mais freqlentes, uso regular das medicagdes e melhores condigdes sécio-
econdmicas.

Considerando apenas a medida do consultério para diagnostico de HAS,
havera erros em percentual elevado, uma vez que, na presente amostra, mais
de 1/3 apresentaram erro, a saber: 27,1% apresentavam HAB, e 10,2% HM.
Resultados semelhantes evidenciaram uma prevaléncia de 9% de HM e 13%
de HAB em idosos e, ainda, demonstraram que o risco cardiovascular dos
individuos com HM é semelhante aqueles portadores de HAS nao controlada,
assim como o prognéstico cardiovascular dos individuos com HAB é
comparavel aqueles com HAS controlada®®. Diante destes dados, é possivel
afirmar que a avaliag@o isolada dos niveis de PA obtidos no consultério, em
idosos, irda repercutir em condutas terapéuticas incorretas, infelizmente em
possivel agressao iatrogénica®.

O envelhecimento produz progressivas mudancas cardiacas
estruturais®*. Dados publicados por pesquisa em idosos com idade > 100 anos
mostraram que as alteragdes estruturais no coragdo do idoso diferem da
estrutura do coracao dos jovens. Foi encontrada maior prevaléncia de HVE,
maior fracao de ejecao, pressao sistdlica em artéria pulmonar mais elevada e
maior ndmero de doenca valvular®. Os dados obtidos na presente amostra
revelam uma prevaléncia de HVE de 27,1%, sendo este um percentual inferior
ao esperado nesta faixa etaria.

Estudo comparando a massa ventricular esquerda em individuos idosos,

normotensos, com portadores de HAB, analisando PA no consultério e pela
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MAPA, em pacientes consecutivos, e, ainda, relacionando ao ecocardiograma,
concluiu que nem o IMVE, nem mesmo a espessura relativa da parede do VE,
foram significativamente maiores nos individuos com HAB, quando
comparados aos normotensos. Nao foram encontradas diferencas relevantes
entre os didmetros do AE: 81,8% dos pacientes com HAB apresentavam VE
com geometria normal; enquanto 13,6% tinham apenas remodelacéao
concéntrica®®.

Correspondendo aos resultados obtidos no presente estudo, foi
demonstrado que o IMVE mostra correlagdo com as médias de PAS da MRPA,
reafirmando a importancia deste exame complementar na correlagdo com
lesdes de 6rgéo alvo?’.

A exclusao dos idosos dos grandes estudos clinicos tem sido frequente.
N&o € possivel dispor-se, ainda, de um numero significativo de referéncias
bibliogréficas, relacionando PA no consultério e pela MRPA com VAE. Existe,
assim, dificuldade em comparar os resultados encontrados nesta amostra com
estudos anteriores.

O estudo THOP?® demonstrou que o ajuste do tratamento anti-
hipertensivo, baseado na medida da pressdo arterial em casa, ao invés da
medida apenas no consultério, conduziu ao tratamento com redugédo no
numero de medicacgdes e custos. Evidenciou, ainda, que a medida da pressao
arterial em casa permitiu a identificacao de pacientes com HAB.

E necessario enfatizar que os idosos apresentam caracteristicas clinicas
préprias, mesmo considerando a escassez de estudos nesta populacdo. A

7

maioria das condutas é baseada em estudos retrospectivos, devido as
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dificuldades encontradas na realizagdo de estudos prospectivos ou
randomizados. Em individuos idosos, € freqiiente a dependéncia de familiares
ou responsaveis que os transportem para as etapas da pesquisa. Também ha
obstaculos para viabilizacdo de exames complementares.

E interessante ressaltar que na populagdo geriatrica o diagndstico de
HAS esta ligado a um universo amplo de morbidades, tais como declinio
cognitivo, doenca arterial coronaria, faléncia renal, insuficiéncia cardiaca,
sendo estas condicdes consideradas onerosas®®. Uma andlise de custo—
beneficio demonstra que o custo liquido compensa os custos de reducao de
morbidades®, e que diagndsticos imprecisos podem resultar em tratamentos
incorretos.

A incidéncia e a prevaléncia de deméncia estdo aumentando
exponencialmente em todo o mundo e a PA apresenta correlagcéo positiva com
declinios cognitivos e deméncia®'*?. Assim, o tratamento da HAS nos idosos
passa a ser fundamental neste contexto. Diante dos dados obtidos nesta
amostra, podemos afirmar que MRPA representa uma alternativa util para
avaliacao diagnéstica e acompanhamento dos pacientes hipertensos.

O estabelecimento de condutas terapéuticas para os idosos necessita de
minuciosa individualizacao, entretanto os grandes estudos cientificos, em sua
maioria, ndo incluem idosos. Em algumas areas a avaliagcdo da eficacia de
tratamento em idosos avangou bastante nos ultimos anos e a HAS é um
exemplo.

Como limitagao é possivel apontar o tamanho reduzido desta amostra e,

por conseguinte, a pequena quantidade de individuos do sexo masculino. Tais
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fatores podem ser responsaveis pela auséncia de significancia estatistica em

alguns resultados.

Conclusoes

Entre os resultados obtidos neste estudo, é possivel destacar que os
valores da PA em individuos idosos, obtidos no consultério, sao mais elevados
que aqueles registrados pela MRPA. Existe correlacdo estatisticamente
significante do IMVE com a PAS da MRPA. N&o foi encontrada significancia
estatistica entre os valores da PA no consultério e MRPA com o VAE. Os
diferentes valores obtidos na medida da PA no consultério e pela MRPA, bem
como a correlagdo positiva entre o IMVE e a PAS da MRPA poderiam justificar
a realizagdo da MRPA nos individuos idosos para avaliagdo diagnostica e

seguimento de HA nestes pacientes.



e
L=
e

=

UFPE  Press&o arterial no consultrio e MRPA em idosos. ARTIGO ORIGINAL - 44

Tabelas e graficos

Tabela 1 - Distribuicdo amostral segundo as variaveis demograficas

Variaveis N %

Sexo

Feminino 45 76,3

Masculino 14 23,7
ldade

60 — 79 anos 56 94,9

>= 80 anos 3 5,1
Raga

Branco 39 66,1

Negro 8 13,6

Pardo 12 20,3
IMC
Normal (< 25kg/m?) 23 39,0
Sobrepeso/obesidade 36 61,0

(>=25 kg/m?)
Base: 59 pacientes

Tabela 2 - Distribuicdo amostral segundo as variaveis qualitativas do ECO.

Variaveis N %

Disf.Diastélica (N=59)

Néo 16 27,1

Sim 43 72,9
HVE (N=59)

Néo 43 72,9

Sim 16 27,1
IMVE (N=59)

Normal 38 64,4

Alterado 21 35,6
VAE (N=56)

Normal (< 28mli/m?) 36 64,3

Alterado (> 28ml/m?) 20 35,7
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O indice de massa ventricular esquerda (IMVE) foi considerado alterado se = 11Og/m2para as
mulheres e = 134g/m? para os homens.

HVE — Hipertrofia ventricular esquerda

VAE — Volume atrial esquerdo

Tabela 3: Distribuicao amostral do sexo segundo Reacao de Alarme.

Reacéo de Alarme

Nao Sim Total
Sexo Feminino N 26 19 45
% 57,8% 42,2% 100,0%
Masculino N 8 6 14
% 57,1% 42,9% 100,0%
Total N 34 25 59
% 57,6% 42,4% 100,0%

p-valor = 0,967 (teste Qui-Quadrado)

Tabela 4 - Comparacao das pressdes no consultério e na MRPA.

N Média Mediana Desvio Minimo Maximo  p-valor
Padréao

PAS Média Cons 59 140,48 140,00 16,36 108,0 177,0 <0,001*
PAS Média MRPA 59 129,31 125,80 13,46 99,4 171,8
PAD Média Cons 59 75,49 76,00 9,05 57,0 107,5 <0,001*
PAD Média MRPA 59 70,62 70,70 8,16 52,0 89,0
PP Média Cons 59 64,99 63,00 13,99 38,5 107,0 <0,001*
PP MRPA 59 58,47 56,40 10,77 37,9 86,6

PAS — Presséo arterial sistélica
PAD — Pressao arterial diastélica
PP — Pressao de pulso
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Tabela 5 - Cruzamento entre os valores presséricos do consultério com a

MRPA.
PA MRPA
Nao
Controlado  Controlado Total

PA Controlado N 23 6 29
Consultério % 59,0% 30,0% 49.2%
Nao Controlado N 16 14 30

% 41,0% 70,0% 50,8%

Total N 39 20 59
%o 100,0% 100,0% 100,0%

p = 0,035 e kappa de 0,258

Grafico 1 - Distribuicao percentual dos idosos segundo o Diagnéstico.

(PA no consultério + MRPA)

E HAB;
27,1%

O Controlado;
39,0%

O HM;
10,2
%

[ | Nao
controlado;
23,7%

HAB — Hipertensao do avental branco
HM — Hipertensdo mascarada
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Tabela 6 - Diagnéstico dos idosos segundo o sexo.

Diagnéstico
Nao
Controlado HM HAB Controlado Total
Sexo Feminino N 17 6 13 9 45
% 73,9% 100,0% 81,3% 64,3% 76,3%
Masculino N 6 0 3 5 14
% 26,1% ,0% 18,8% 35,7% 23,7%
Total N 23 6 16 14 59
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p-valor = 0,422 (teste Exato de Fisher)
HAB — Hipertensao do avental branco
HM — H ipertensdao mascarada
Tabela 7 - Coeficiente de correlacdo com o VAE e IMVE
. C.Correlagao (p-valor)
Variaveis
VAE (N=56) IMVE (N=59)
PAS média Consultério 0,089 (0,515) 0,047 (0,907)
PAD média Consultério -0,071 (0,603) 0,055 (0,680)
PP médio Consultério 0,150 (0,270) 0,019 (0,884)
PAS média MRPA 0,134 (0,325) 0,264 (0,044)*
PAD média MRPA 0,001 (0,993) 0,235 (0,073)
PP MRPA 0,163 (0,231) 0,119 (0,370)

VAE — Volume atrial esquerdo

IMVE — indice de massa ventricular esquerda
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de consentimento livre e esclarecimento para participar do estudo

Titulo: Relacao da pressao arterial sistélica, diastélica e de pulso no consultério
e pela monitorizagdo residencial da pressdao arterial com parametros
ecocardiograficos em pacientes idosos.

Orientador: Prof. Dr. Edgar Victor
Co-orientador: Dr. Audes Magalhaes Feitosa
Investigadora: Jéssica Myrian de Amorim Garcia
Unidade: Realcor

Por meio do que aqui esta escrito estou sendo informado em
detalhes sobre o estudo acima e resolvi participar dele. O objetivo do estudo é
comparar os niveis presséricos no consultorio e pela monitorizagéo residencial
da pressao arterial e correlacionar aos achados no ecocardiograma. Meus
dados arquivados em minha ficha poderao ser avaliados para o estudo e minha
identidade seréa preservada.

Minha participacao é inteiramente voluntaria e estou ciente que a médica
que esta conduzindo o estudo é capacitada e treinada de forma a me oferecer
o maior beneficio possivel. A qualquer momento tenho liberdade de comunicar
que nao tenho mais interesse em participar do estudo sem perda de meu
acompanhamento na instituicdo. Caso haja duvidas sobre a minha participacao
no estudo, podera ser usado o seguinte numero de telefone: (81) 99743580.

Eu concordo em seguir as instrucdes das pessoas que estao conduzindo
e monitorizando o estudo.

Data / /

Nome do paciente:
Assinatura

Testemunha
Assinatura

Endereco

Testemunha 2
Assinatura
Endereco

Nome do investigador: Jéssica Myrian de Amorim Garcia
Endereco: Avenida Portugal 163, Derby.
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ANEXO 2

FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS

Formulario para coleta de dados

Ficha No: Data: _ / [/
Nome
Data de nascimento: [/ Idade: Sexo:

Raca:
Telefone:
Endereco:

MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO

X Paciente sentado, apds conversa inicial do examinador (pelo menos 10
minutos apds sua chegada).
X Tensidometro digital OMRON

MEDIDA
MEDIDA

PRESSAO DE PULSO

PESO DO PACIENTE

MEDIDA DO PACIENTE

ECOCARDIOGRAMA

DDF= DSF=
SIV =

PP=

AE= volume do AE =

FE=

Indice de massa VE =

Espessura relativa =

MRPA
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ANEXO 3

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PROCARDIO E URGENCIAS CARDIOLOGICA LTDA
Rua Epaminodas de Melo , 139 — Derby
Recife — PE / CEP= 52010-050

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 11de Maio de 2007.

Prezado Investigador

Informamos a Vsa que foi aprovado em reunido do dia 11/05/07, pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Procardio Diagnostico e Urgéncias Cardioldgicas, o projeto de pesquisa
sobre: Relagdo da Pressdo Arterial Sistélica, Diastdlica e de Pulso no consultério e pela
Monitorizagéo Residencial da Pressdo Arterial com parametros Ecocardiograficos em
pacientes idosos, conforme TCLE. Para pesquisa envolvendo seres humanos, resolugéo
196/96.

Atenciosamente s
arc03~.leseﬁ/ Mgalhaes

Membro do Comité de Etica em Pesquisa- Procardio

3 Marcos “aqa\“

144
c PBM“ 5‘04 -49
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ANEXO 4

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA
NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicacdo mensal da
Sociedade Brasileira de Cardiologia , indexada no Cumulated Index Medicus (NLM — Bethesda)
— MEDLINE; EMBASE; LILACS, SCIELO — e classificada como Qualis C intemacional
(Medicina, CAPES).

2. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho n&o ter sido
previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. Todas as contribuigdes
cientificas sdo revisadas pelo Editor- Chefe, pelo Supervisor-Editorial e pelos Membros do
Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam rigorosamente
de acordo com as nommas especificadas. Os trabalhos também séo submetidos a revisdo
estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo sera feita na originalidade, significancia e
contribuicdo cientifica para o conhecimento da area.

3. Segbes

3.1. Artigo Original: Os ABC aceitam todos os tipos de pesquisa original na érea cardiovascular,
incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental.

3.2. Editorial: todos os editoriais dos ABC sdo feitos através de convite. Nao serdo aceitos
editoriais enviados espontaneamente.

3.3. Revisbes: os editores formulam convites para a maioria das revisées. No entanto, trabalhos
de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico de publicagdes na rea serao bem-
vindos. Nao serdo aceitos nessa secao, trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo
académico ou de publicagdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou
SCIELO. Eventuamente, revisdes submetidas espontaneamente poderao ser re-classificadas
como “Atualizagéo Clinica” e publicadas nas paginas eletronicas, na intemet (ver adiante).

34. Correlagéo Anatomo-Clinica: apresentacdo de um caso clinico e discussao de aspectos de
interesse relacionados aos contetidos clinico, laboratorial e andtomo-patologico.

3.5. Correlagado Clinico-Radiogréfica: apresentacdo de um caso de cardiopatia congénita,
salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos para a conseqiente
correlagdo com os outros exames, que comprovam o diagnéstico. Ultima-se dai a conduta
adotada.
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3.6. Péginas Eletronicas: Esse formato envolve a publicacio de artigos na pagina da revista na
intemet, devidamente diagramados no padrao da revista, com as mesmas indexagdes e valor
académico. Todos os artigos fazem parte do sumario da revista impressa, porém sé poderao ser
acessados via intemet, onde poderao sem impressos.

3.7. Atualizaggo Clinica: Essa se¢éo busca focar temas de interesse clinico, porém com potencial
de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico
de publicagbes na area serao aceitos para revisao.

3.8. Relato de Caso: casos que incluam descricoes originais de observacdes clinicas, ou que
representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou que ilustrem situagées pouco
freqUientes na prética clinica e que meregam uma maior compreensao e atengao por parte dos
cardiologistas serao aceitos para avaliagao.

3.9. Comunicagao Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do tema
justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de ensaios
clinicos, serdo aceitos para avaliagéo.

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem, que esclarecam
mecanismos de doencas cardiovasculares, que ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia,
diagnéstico ou tratamento serdo consideradas para publicagao.

3.11. Carta ao Editor: correspondéncias de contetido cientifico relacionadas a artigos publicados
na revista nos dois meses anteriores serdo avaliadas para publicacdo. Os autores do artigo
original citado serao convidados a responder.

4. Processo de submissdo: 0s manuscritos deverdo ser enviados via intemet, seguindo as
instrugdes disponiveis no enderego: httpz/iww.arquivosonline.com.br do portal da SBC.

5. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicagdo no menor prazo possivel, porém,
trabalhos que merecam avaliagdo especial para publicacao acelerada (‘fasttrack”), devem ser
indicados na carta ao editor.

5.1. Se os editores concordarem com a publicacio acelerada, todos os esforcos serdo realizados
para revisar o trabalho em menos de uma semana, publicar “online” em 15 dias e publicar na
revista impressa em, no maximo, 8 semanas.

6. Os textos devem ser editados em word e as figuras, fotos, tabelas e ilustragdes devem vir apds
o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extensao JPEG e resolugdo minima de
300 DPI.
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7. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissao ao editor, indicando a
secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaracdo do autor de que todos os
co-autores estao de acordo com o contetido expresso no trabalho, explicitando ou ndo conflitos
de interesse™ e a inexisténcia de problemas éticos relacionados.

8. Confiito de interesses: Quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que pode derivar algum confiito de interesse, essa possibiidade deve ser
comunicada e sera informada no final do artigo.

9. Btica

9.1. Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comisso de Eticaem
Pesquisa de sua instituicdo em consoante a Declaragéo de Helsinki.

9.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no “Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory Animal Resources, National
Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na Experimentacéo
Animal do Colégio Brasileiro de Experimentago Animal (COBEA) devem ser respeitados.

10. Citagoes bibliograficas: Os ABC adotam as Normmas de Vancouver — Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Joumal (www.icmije.org).

11. Idioma: os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia vigente) e/ou inglés.
11.1. Para os trabalhos que ndo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada
inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducao sem énus para o(s) autor
(es).

11.2 Caso ja tenha a versao em inglés, a mesma deve ser enviada para agilizar a publicacao.
11.3 As versdes inglés e portugués serdo disponibllizadas na integra no endereco eletronico da
SBC (http:/Avww.arquivosonline.com.br) e da SciElo (www.scielo.br) permanecendo a disposicéo
da comunidade interacional.

12. Avaliagdo pelos Pares (peer review): Todos os trabalhos enviados aocs ABC serdo
submetidos a avaliagdo inicial dos Editores, que decidirdo, ou néo, pelo envio para revisao por
pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicagdo regular em revistas indexadas e
cardiologistas com alta qualficacgo (Compo de  Revisores dos ABC
httpz/Avww.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

12.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores que gostariam
que analisassem o artigo, assim como podem indicar até cinco revisores que nao gostariam que

participassem do processo.
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122. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidirdo se ele deve ser
publicado, corrigido segundo as recomendagdes ou rejeitado.

12.3. Os Editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomaréo a deciséo final. Em caso de
discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma nova opiniao para melhor julgamento.
12.4. Quando forem sugeridas modificagoes, essas serao encaminhadas ao autor principal para
resposta e, em seguida, aos revisores para que verificarem se as exigéncias foram satisfeitas.
12.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera
solicitar a colaboracao de um profissional que nao conste do Corpo de Revisores.

12.6. Os autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificagdes solicitadas pelos
revisores e submeter novamente o artigo. A nao-observancia desse prazo implicara na retirada
do artigo do processo de revisao.

12.7. A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento para os revisores ocorrera em até cinco
dias; sendo aceito para revisao, o parecer inicial dos revisores devera ser produzido, sempre que
possivel, no prazo de cinco semanas, e o parecer final em ate oito semanas, a contar da data de
seu recebimento.

12.8. As decisdes serao comunicadas por correio eletronico.

12.9. Os Editores ndo discutirdo as decisdes por telefone, nem pessoalmente. Todas as réplicas
deverdo sem submetidas por escrito para a revista.

12.10. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverao encaminhar para os ABC
previamente a publicacdo, a declaracao de transferéncia de direitos autorais, assinada por todos
0s co-autores (imprimir e preencher a carta no link:
http:/publicacoes.cardiol.bripub_abc/autor/pdf/ Transferencia_de_Direitos Autorais.pdf

12.11. Limites de texto: A contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina inicial, resumo,
texto, referéncias e legenda de figuras. IMPORTANTE: OS ARTIGOS SERAO DEVOLVIDOS
AUTOMATICAMENTE SEM ENVIO PARA REVISAO CASO NAO ESTEJAM DENTRO
DOS PADROES DA REVISTA.
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Artigo Editorial | Artigo de Relato de Comu- Carta ao Imagem Corelagdo Corre-
Original Revisdo/ caso nicacdo Editor Cardiovas- Clinico- lagdoAnato-
Atualizagdo Breve/ cular cirdrgica me-Clinica
Clinica Ponto de
Vista

N max. de
autores

10 2 4 i} 8 3 2 4 4
Titulo {carac-
teres incluin-
do espagos) 100 80 100 80 80 80 80 80 80
Resumo n
maximo de
palavras 250 - 250 100 - - -
Resumo n
maximo de
s 5000 | 1000 6500 1500 1500 400 100 800 800
(incluindo
referéncias)
N max. de
referéncias

40 10 a0 10 10 5 10 10
N max de
tabelas
*figuras 8 2 8 2 2 - 1 1 1

13 Os artigos deverao seguir a seguinte ordem:

13.1. Pagina de titulo
13.2. Texto
13.3. Agradecimentos

13.4. Legendas de figuras
13.5. Tabelas

13.6. Figuras

13.7. Referéncias

13.8. Primeira Pagina:
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- Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em
portugués e inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres,
incluindo espacos) para ser utilizado no cabecalho das demais paginas do
artigo;

- Nome completo dos autores e suas afiliagoes institucionais e 0 nome da(s)
instituicao (6es) onde o trabalho foi elaborado;

- Nome e endereco completo do autor correspondente, incluindo telefone, fax e
e-mail, assim como endereco para pedidos de coépias, caso diferente do
mencionado;

- Deve ser incluida a contagem eletrénica total de palavras. Esta contagem
deve incluir a pagina inicial, resumo, resumo em inglés, texto, referéncias e
legenda de figuras;

- Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva traducédo para os Key-words (descriptors). Os descritores devem
ser consultados nos sites:

http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés;

13.9. Segunda Pagina:

- Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco secdes, evitando
abreviagbes e observando o numero maximo de palavras. Nos Relatos de
Casos, o resumo deve ser nao estruturado (informativo). Nao cite referéncias
no resumo;

- Fundamento (racional para o estudo);

- Objetivos;

- Métodos (breve descricao da metodologia empregada);

- Resultados (apenas os principais € mais significativos);

- Conclusdes (frase (s) sucinta (s) com a interpretagdo dos dados).

13.10. Texto: Deve ser dividido em introdugdo, métodos, resultados, discussao
e conclusdes.

13.10.1. Introducao:

- Nao ultrapassar mais que 350 palavras.
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- Faca uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando
com base na literatura.

13.10.2. Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os
sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentagdo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
Sexo.

- A definicdo de ragas s6 deve ser utilizada quando for possivel de ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

- Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentos e
técnicas utilizadas de modo a permitir que outros investigadores possam
reproduzir os seus dados.

- Justifiqgue o emprego dos seus métodos e avalie possiveis limitacoes.

- Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de
administragao.

- Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de
alocacao, mascaramento e andlise estatistica).

- Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa e se os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

- Ao final da sessado de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.

13.10.3. Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior
clareza de exposicdo e apoiados em numero nao excessivo de graficos,
tabelas, quadros e figuras. Orientase evitar superposicdo dos dados como texto
e tabela.

13.10.4. Discussédo: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura,
salientando os aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacbes e
limitagdes. O ultimo periodo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes,
recomendacoes e implicagdes clinicas.

13.10.5. Conclusodes:
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14. Agradecimentos: devem vir apds o texto. Nesta secao é possivel agradecer
a todas as fortes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicdes
individuais.

14.1. Cada pessoa citada na secao de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso
dos dados e conclusoées.

14.2. Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de
trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja
descrito nos agradecimentos.

15. Referéncias: Os ABC seguem as Normas de Vancouver.

15.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto, formatadas sobrescritas.

15.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em seqliéncia, apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um traco
(Exemplo: 5-8).

15.3. Em caso de citagéo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacbes devem ser
definidas na primeira aparicao no texto.

15.5. As referéncias nao podem ter o paragrafo justificado e sim alinhado a
esquerda.

15.6. Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndao devem ser incluidos
na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé
na pagina em que é mencionado.

15.7. Citar os autores da obra se forem seis ou menos ou apenas 0s seis
primeiros seguidos de et al, se forem mais de seis.

15.8. As abreviagdes das revistas devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline

— na publicagéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou atraves do site
http://www.nIm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov.

15.9. S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas, ou, em caso de livros,
que possuam registro ISBN (International Standard Book Number).
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15.10. Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até
dois anos apds a apresentacado e devem conter na referéncia o termo “resumo
de congresso” ou “abstract”.

16. Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos
publicados nos ABC.

17. Tabelas: devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva
compreensao do trabalho, ndo contendo informagdes redundantes ja citadas no
texto e numeradas por ordem de aparecimento. Indicar os marcadores de
rodapé na seguinte ordem: *, 1, %, §, /.9, #, **, 11, etc.

O Manual de Formatagao de Tabelas, Figuras e Gréficos para Envio de Artigos
a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de
Formatacao-ABC.pdf.

18. Figuras: para a submisséo, as figuras devem ter boa resolugao para serem
avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em
espaco duplo, estar em paginas numeradas e separadas, ordenadas apds as
Referéncias. As abreviacbes usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas
nas legendas. O Manual de Formatacado de Tabelas, Figuras e Graficos para
Envio de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de
Formatacao-ABC.pdf

19. Imagens (online): Para os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados
como imagens em movimento no formato AVI ou MPEG para serem
disponibilizados no site http://www.arquivosonline.com.br.



Utilizado papel 100% reciclado. FSC. Grupo de produto proveniente de florestas bem
manejadas e outras fontes controladas.



