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RESUMO DO ESTUDO

Pacientes hipertensos tém risco aumentado de eventos cere-
brovasculares. O presente estudo é uma coorte da comunidade
japonesa de Ohasama, na qual se comparou o poder de dois
métodos de medida da pressao arterial (PA) — a medida am-
bulatorial (MA) e a medida domiciliar (MRPA) — para prever a
ocorréncia de acidente vascular encefalico.

Foram selecionados 1.702 individuos com idade superior
ou igual a 40 anos, sem histdria de infarto cerebral e que
participaram do programa de medida de pressao domiciliar em
1987. Eram necessarias pelo menos trés medidas domiciliares
e, no minimo, uma ambulatorial. A PA domiciliar foi avaliada
diariamente pelo préprio paciente por quatro semanas, mediante
treinamento prévio adequado; enquanto a convencional era
realizada por profissional da salde anualmente.

Os pacientes foram classificados em quatro grupos de
acordo com as meédias pressoricas: grupo 1 — de referéncia
(MRPA < 115 x 75 mmHg e MA < 120 x 80 mmHg); grupo 2
(= 115 x 75 mmHg e < 135 x 85 mmHg pela MRPA e > 120 x
80 mmHg e < 140 x 90 mmHg pela MA); grupo 3 (= 135 x 85
mmHg e < 150 x 95 mmHg pela MRPA e = 140 x 90 mmHg
e < 160 x 100 mmHg pela MA) e grupo 4 (= 150 x 95 mmHg
pela MRPA e > 160 x 100 mmHg pela MA). Os grupos 2, 3, e 4
foram subdivididos em A e B de acordo com o seu perfil de risco
cardiovascular. A incidéncia de infarto isquémico cerebral ou
acidente transitério isquémico foi investigada usando sistemas
de registros da prefeitura e do hospital local.

No seguimento médio de 10,6 anos, ocorreram 141 eventos
cerebrovasculares, sendo a maioria (75%) acidente vascular

cerebral (AVC). A incidéncia desse desfecho foi proporcional
ao aumento da PA, independentemente do método de medida
utilizado. No entanto, na analise das diferencas na capacidade de
predizer 0s eventos, 0 aumento da pressao pela MRPA associou-
se significativamente nos diferentes grupos de classificagao,
enquanto esta associagao somente foi significativa no grupo 4
da MA. Em relac&o ao perfil de risco, verificou-se a associagao
significativa mesmo nos pacientes dos grupos 3 e 4 da MRPA
com baixo perfil de risco. Por outro lado, no grupo MA apenas
houve a associagao significativa nos grupos 3 e 4 e com perfil
de risco desfavoravel.

COMENTARIO

Este estudo confirma a utilidade da monitorag&o domiciliar para
melhorar a capacidade de estratificagao de risco de pacientes
hipertensos. Demonstrou-se a importancia da identificagao da
pressao usual pelo método domiciliar, ampliando as possibilida-
des de utilizacao desse método. Em individuos considerados de
baixo perfil de risco, classificados em estégios 3 e 4 pela MRPA,
constatou-se a associagao significativa com a incidéncia de AVC.
Ao contrario, na MA essa associagao significativa somente foi
identificada nos grupos com PA mais elevada e com pior perfil de
risco cardiovascular. Parte do desempenho preditivo superior da
medida fora de consultério pode se dever ao fato de se basear
em multiplas medidas de pressao arterial.
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