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Nesta nossa Gltima edigdo da Revista Brasileira de Hipertensao
Arterial (RBH), podemos apreciar quatro artigos muito atuais e essenciais.
Estes artigos sao de leitura instantanea e vai agregar valor no seu dia a dia
como médico e com docente.

No primeiro artigo, Campana e colaboradores abordam ferramentas
digitais como aliado para superar o maior desafio do manejo do controle
pressorico. A adesdo, que vem a ser a o seguimento das orientagbes médicas
incluindo tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, bem como
orientagdes para melhor esclarecimento diagnostico. Assim os referidos
autores avaliam o Elfie que é um aplicativo para celular direcionado ao
autocuidado em salde para o paciente hipertenso. Faz parte das muitas
solugdes do Laboratério Servier a servigo dos hipertensos e focando para
minimizar a baixa aderéncia as recomendagdes médicas. Este aplicativo
Elfie mostrou resultados positivos relatados pelos colegas.

O segundo artigo Pavanello e colaboradores abordaram a hipertensao
e tecnologia: uso de solucdo digital e seu impacto no engajamento de
pacientes e seus desfechos clinicos. Trazem que estas solugbes digitais
incluindo o Elfie, que é validada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
levaram ao melhor aprendizado sobre sua satide cardiovascular através do
suporte personalizado, por meio do celular e acionando uma equipe de
profissionais competentes para orientd-los no dia a dia.

O terceiro artigo Prevaléncia de hipertensao e seus fatores de risco
associados em idosos hospitalizados tendo como autores Araujo e
colaboradores analisaram 233 pacientes com idade maior ou igual a
60 anos escolhidos de modo aleatérios. Estudo revelou alta prevaléncia de
hipertensos tendo com idade e diabetes as varidveis que mais contribuiram
para elevar esta ocorréncia. Assim eles concluem que politicas para idosos
podem reduzir impactos na carga de doenca nesta populagao.

O dltimo artigo versa sobre atendimentos ambulatoriais:
Uma revisao sistemdtica acerca do distanciamento social sobre o cuidado
0 e acompanhamento de pacientes com doencas cardiovasculares em
meio ao contexto da pandemia de COVID 19, cujo autor foi Santana e
colaboradores. Foi realizado uma revisao sistematica qualitativa de dados
secundarios do departamento de informética do sistema Gnico de sadde
(DATASUS) e artigos publicados nos anos de 2002 a 2023 por meio
dos bancos de dados SciELO e Google académico. Mostraram redugéao
importantes dos atendimentos domiciliares e de exames complementares
que comprometeram o cuidado destes pacientes durante a pandemia.

Assim boa leitura e muito aprendizado incluindo as excelentes
referéncias bibliograficas.

Lucelia Batista Neves Cunha Magalhaes
Presidente do departamento de hipertensao arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia biénio 2022-2023
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FERRAMENTAS DIGITAIS: UM ALIADO NA MELHORA DO
CONTROLE PRESSORICO

DIGITAL TOOLS: AN ALLY IN IMPROVING BLOOD PRESSURE CONTROL

Erika Maria Goncalves Campana**#567 (15, Sayuri Inuzuka?>#° (), Ana Palmira Lima Neves?5810m12

RESUMO

O controle pressérico satisfatério representa o maior desafio no tratamento da hipertensao. O alcance das metas de
pressao arterial (PA) é um desafio conjunto de médicos e pacientes ja que o ndo controle da PA resulta em aumento de
morbidade e mortalidade cardiovascular, cérebro e renovascular. Os dois principais pilares do baixo controle presséricos
sdo a inércia terapéutica e a baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo. As estratégias para melhorar a adesao terapéutica
envolvem medidas diversas, entre elas o uso de ferramentas digitais vem se tornando uma estratégia reconhecidamente
capaz de auxiliar na melhora da adesao terapéutica resultando em maior controle pressérico. O ELFIE é um aplicativo
para telefone celular dedicado ao apoio no autocuidado em satdde para o paciente hipertenso endossado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e o seu Departamento de Hipertensdo. Faz parte da Solugdo Servier na Hipertensdo, que envolve
duas estratégias digitais: o programa de suporte ao paciente Sempre Cuidando e o aplicativo ELFIE. Neste artigo, relatamos
a experiéncia de colegas com o uso da Solugao Servier que resultaram em melhora da adesao e do controle pressérico de
diferentes pacientes.

Descritores: Pressao Arterial; Adesao; Hipertensao Arterial; Tecnologia.

ABSTRACT

Blood pressure control represents the greatest challenge in the treatment of hypertension. Achieving blood pressure goals is
a joint challenge for physicians and patients, since failure to control BP results in increased cardiovascular, brain, and renovas-
cular morbidity and mortality. The two main pillars of low blood pressure control are therapeutic inertia and poor adherence to
antihypertensive treatment. Strategies to improve therapeutic adherence involve several measures, including the use of digital
tools, which has become a strategy recognized as capable of helping to improve therapeutic adherence, resulting in greater
blood pressure control. ELFIE is a mobile phone application dedicated to self-care support for hypertensive patients endorsed
by the Brazilian Society of Cardiology and its Department of Hypertension. It is part of the Servier Hypertension Solution, which
involves two digital strategies: the Semper Cuidando patient support program and the ELFIE application. In this article, we report
the experience of colleagues with the use of the Servier solution in hypertension, which resulted in improved adherence and
blood pressure control in different patients.

Keywords: Blood Pressure; Adherence; Arterial Hypertension; Technology.
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INTRODUCAO

O maior desafio da hipertensao arterial (HAS) é obter
o controle pressorico satisfatério com o alcance das metas
de pressao arterial (PA) propostas pelas principais diretrizes
mundiais. Pois, sabidamente o ndo controle da PA resulta
em aumento de morbidade e mortalidade cardiovascular,
cérebro e renovascular. O atingimento das metas é um desafio
conjunto de médicos e pacientes ja que os dois principais
pilares do baixo controle presséricos sao a inércia terapéutica
e a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. No Brasil,
uma meta-analise realizada em unidade de atengao primaria
a satide mostrou que a taxa de controle da HAS variou de
43,7% a 67,5%.1

As estratégias para melhorar a adesao terapéutica envol-
vem medidas diversas com foco no paciente, no sistema de
satide e no tratamento farmacolégico.” O uso de ferramentas
digitais vem se tornando reconhecidamente capaz de auxiliar
na melhora da adesao terapéutica resultando em maior con-
trole pressérico com consequente aumento da protecao dos
pacientes hipertensos.'**

O ELFIE é um aplicativo dedicado ao apoio no autocuida-
do em satde para o paciente hipertenso. O aplicativo trabalha
também com o sistema de gamificagao oferecendo beneficios
em satide com objetivo de manter a adesao do paciente ao seu
programa de cuidados em satde personalizado. O ELFIE foi
desenvolvido por uma startup internacional e trazido de forma
gratuita para o Brasil em novembro de 2021, e rapidamente
recebendo o endosso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
e do seu Departamento de Hipertensao.

O Sempre Cuidando é o programa de cuidado e suporte
ao paciente da Servier que atua nas dreas de hipertensao,
diabetes, sindrome coronariana cronica e doenga venosa cro-
nica. Com o objetivo de fornecer maior cuidados, qualidade
de vida e atuar na prevencao cardiovascular, o programa se
baseia em evidéncias cientificas para divulgar informagoes
relevantes sobre satde buscando melhorar a qualidade de
vida das pessoas que vivem com doencas cronicas e aumen-
tar a adesdo ao tratamento. Através de diversas plataformas,
o Sempre Cuidando apresenta contetidos educativos sobre
doengas cronicas e para promover maior adesao ao trata-
mento os pacientes inscritos no programa ainda tem acesso
a beneficios como: lembretes via SMS sobre a importancia
da manutengao do tratamento, canal para tirar ddvidas com
equipe multidisciplinar 24 horas por dia, sete dias por sema-
na, descontos em aparelhos para aferir a pressao arterial e
ainda condigbes especiais de compra para os medicamentos
incluidos no programa.

RELATO DOS CASOS

Caso Clinico 1: homem idoso com pressao arterial
nao controlada

EASL, masculino, 69 anos, aposentado.

Hipertenso, diabético, dislipidémico

Medicagbes em uso: valsartana + anlodipina 320/10mg
1 vez ao dia; clonidina 0,700mg 2 vezes ao dia.

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(4):91-5

Histéria Pregressa : em 28 de margo de 2023, fazia uso
de olmesartana + anlodipino 40/5mg 1 vez ao dia e possuia
o resultado de MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial) realizada em 20 de margo de 2023 evidenciando
médias acima do limite normal. Foi realizada a troca da me-
dicagao atual por valsartana + anlodipino 320/10mg 1 vez
ao dia; clonidina 0,100mg 2 vezes ao dia e solicitado novo
MAPA a ser realizado em 08 de maio de 2023:

MAPA MAPA

20/03/2023 Médias | ggig5/2023 |  Médias
24 horas 135/97mmHg 24 horas 124/89mmHg
Vigilia 136/99mmHg Vigilia 129/94mmHg
Sono 131/84mmHg Sono 107/71mmHg

12 consulta - 15 de maio de 2023

Paciente compareceu na clinica de hipertensao a pedido
da médica assistente por hipertensao de dificil controle. Infor-
ma ser hipertenso de longa data, com tratamento continuo e
com bom controle pressérico, mas nos Gltimos meses a pressao
tem ficado elevada mesmo com o uso dos medicamentos e
que este descontrole tem o deixado muito ansioso e preocu-
pado. Interrompeu pratica de exercicios desde que a pressao
ficou descontrolada, ndo é tabagista e ndo consome bebidas
alcodlicas. Histéria familiar de mae hipertensa.

Apresenta-se corado, hidratado, acianético e anictérico,
ausculta cardiaca e pulmonar normais.

Média de trés medidas de pressao arterial (braco direito)
148/94mmHg.

Paciente estava em uso de trés formacos, porém nao uti-
lizando as trés classes recomendadas pela Diretriz Brasileira
de Hipertensao como as preferenciais. Por isso, optou-se pela
troca da medicagdo pela combinagao tripla fixa de perindopril
+ indapamida + anlodipino 10/2,5/10mg, orientado a baixar
o aplicativo ELFIE para acompanhamento e monitoramento da
pressao arterial, e também sobre a adesao ao Programa Sempre
Cuidando para ter acesso ao medicamento por um custo mais
acessivel, e orientagbes sobre satide e cuidados com a equipe
multidisciplinar. A auto medida da pressao arterial foi orientada
todos os dias antes da tomada do medicamento, com inser¢cao
dos dados no aplicativo Elfie. Retornar para revisdo em 15 dias.

22 Consulta — 26 de maio de 2023

Paciente afirma estar fazendo uso correto dos medicamen-
tos prescritos, sentindo-se bem e ndo refere efeitos colaterais

Média de trés medidas de pressao arterial (brago direito):
126/78mmHg.

Solicitado a apresentar a tela do aplicativo ELFIE para
avaliarmos os pardmetros de satde.

Paciente afirma que o aplicativo ELFIE esta ajudando no
tratamento, pois consegue acompanhar sua pressao arterial e
vem observando que seus niveis presséricos estao reduzindo,
o que diminuiu sua ansiedade e preocupagao e que se sente
confiante que terd sucesso em controlar a pressao.

Orientado a prosseguir com os medicamentos e o au-
tomonitoramento da pressao arterial e retorno em 30 dias.
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32 Consulta - 09 de junho de 2023

Paciente estd mantendo bom controle de pressao arterial,
sem queixas.

Média de trés medidas de pressao arterial (brago direito):
122/74mmHg.

Solicitado a apresentar a tela do aplicativo ELFIE para
avaliarmos os parametros de salde:
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Mais uma vez, o paciente afirma estar muito satisfeito com
o aplicativo ELFIE e relata acreditar que ele foi fundamental
para o melhor controle da pressao arterial ao lembra-lo de
tomar seus medicamentos e que a possibilidade de acompa-
nhar o gréfico das medidas de pressao o ajudou a diminuir a
ansiedade e ter confianca da eficacia do tratamento.

Ao final desta consulta, o paciente foi orientado a man-
ter o uso dos medicamentos e das ferramentas digitais e
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de suporte a salde, e seguir o acompanhamento com sua
médica assistente.

O paciente emocionado agradeceu o cuidado com a sua
satde e pediu para dar um abraco na médica que o ajudou
nesta jornada!

Caso Clinico 2: homem jovem com diagnéstico de
hipertensao arterial

SRNJ, 43 anos, casado, funcionario publico.
Peso 89,7 kilos, altura 1,77 metros e IMC 28.63mg/m?.
Sem histéria de doenga pregressa.

12 consulta - 23 de janeiro de 2023

Paciente compareceu no consultério por pressao arterial
elevada em avaliagdo médica durante renovagao de carteira
de motorista. Assintomatico, sem histéria de hipertensao ou
diabetes, sem histérico familiar de hipertensao, etilismo social,
atividade fisica regular duas vezes por semana e nega tabagismo.

Ao exame fisico apresenta-se corado, hidratado, anictérico
e aciandtico. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragoes,
abdome sem visceromegalias e auséncia de edema periférico.

Média de trés medidas de pressao arterial (brago direito):
160/97 mmHg

Pressdo arterial (brago esquerdo): 156/98 mmHg

Foram solicitados ecocardiograma transtoracico, MAPA e
exames laboratoriais.

Nao foi iniciado medicamento, pois era a primeira avalia-
cao do paciente e o paciente duvidou dos niveis presséricos
e pediu para aguardar o resultado da MAPA. Foi orientado
aumentar atividade fisica aerdbica e redugao da ingesta de
s6dio na alimentacao.

22 Consulta — 14 de fevereiro de 2023

Paciente retorna com exames.

Ecocardiograma com FE 68% e disfuncao diastélica do ven-
triculo esquerdo discreta. Exames laboratoriais com fungéo renal
preservada, transaminases hepdticas dentro da normalidade e LDL
de 134 mg/dl, HDL de 41 mg/dl e microalbumindria 3,0 mg/g.

MAPA 30/01/2023 Médias

24 horas 127/90mmHg
Vigilia 133/96mmHg
Sono 111/73mmHg

Paciente foi diagnosticado com hipertensao arterial diasto-
lica, risco cardiovascular intermedidrio e iniciado tratamento
medicamentoso com perindopril + anlodipino 3,5/2,5mg,
orientacoes de mudanca de estilo de vida e utilizagao do
aplicativo ELFIE.

32 Consulta - 15 de agosto de 2023

Durante a monitorizacdao com ELFIE, observou-se uma
média diastélica acima da média de 80mmHg. Paciente
orientado a comparecer em consulta médica.

Média de trés medidas (membro superior direito):
144/94 mmHg.
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Paciente com alta aderéncia a medicacao e suspeita de
efeito do avental branco em consultério. Dessa forma, foi
solicitada uma Medida Residencial da Pressdo Arterial (MRPA).

32 Consulta — 21 de agosto de 2023

Paciente permanece sem queixas e sem intercorréncias
com o medicamento e com resultado da MRPA.

MRPA 14/08/2023 PAS PAD
Média (mmHg) 131 \ 87
Frequéncia cardiaca (bpm) 74
Pressao de pulso (mmHg) 44
Reacao de alarme 12 2
Médias - manha 127 85
Médias - noite 136 89

Considerados valores anormais da pressao arterial sistdlica e
diastélica, ajuste do medicamento para perindopril + anlodipino
de 7/5mg. Foi orientado a continuar fazendo o acompanhamen-
to com o aplicativo ELFIE e manter mudanca de estilo de vida.

42 Consulta — 06 de novembro de 2023

Paciente retorna para acompanhamento de rotina.

Assintomético e com boa aderéncia a atividade fisica, au-
mentou atividade aerébica, corrida de duas para cinco vezes
na semana e atividade de moderada intensidade.

Ao exame fisico:

Peso: 80kg, Alt: 1,77m IMC:25,53 mg/m?

Média de trés medidas (membro superior direito): 135/85 mmHg.
Paciente com redugao da pressao em consultério, apesar de

ser considerado paciente com efeito do avental branco, houve

redugdo de peso em 9% do peso inicial e solicitagdo de novo

MRPA e doppler de carétidas. Mantido a dose de perindopril+/

anlodipino 7mg/ 5mg 1x/dia até o resultado dos exames.

Caso Clinico 3: homem idoso em tratamento de
cancer com pressao arterial nao controlada devido
a quimioterapia

PFO, aposentado, sexo masculino, 72 anos, procedente
de Sao José do Rio Preto.

Rev Bras Hipertens 2023;Vol.30(4):91-5

Medicagdo em uso: hidroclorotiazida 25mg 1 comprimi-
do pela manha, atenolol 25mg 1 comprimido pela manha e
anlodipino 5mg 1 comprimido pela manha

12 Consulta - 13 de marco de 2022

Paciente comparece a consulta cardioldgica refere diag-
néstico de carcinoma de células renais tipo células claras com
recidiva em adrenal direita e pulmonar com risco favoravel,
em tratamento com Pazopanibe 800mg/dia continuo. Enca-
minhado pela oncologia clinica devido quadro de descontrole
pressérico ap6s inicio do uso de Pazopanibe. Nega dor pre-
cordial, dispneia e cansago. Na consulta apresentava-se hipo-
corado (2+/4+), desidratado (2+/4+), eupneico, acianético,
anictérico, afebril com auscultas cardiaca e pulmonar normais.

Média de trés medidas de pressao arterial (brago direito)
125x67 mmHg.

FC: 66 bpm

Paciente estava sem tomar o Pazopanibe devido quadro
de tosse.

Nesta consulta foram solicitados exames laboratoriais, Eco-
cardiograma, MAPA 24h, troca do medicamento anti-hiper-
tensivas para perindopril/ indapamida/ anlodipino 10/2,5/5mg
1 comprimido pela manha e orientado ao paciente a baixar
o aplicativo ELFIE para acompanhamento e monitoramento
da pressao arterial e também sobre a adesdo ao Programa
Sempre Cuidando.

22 Consulta - 22 de agosto de 2022

Paciente retornou com resultados dos exames solici-
tados, sem queixas, afirma estar fazendo uso correto do
medicamento prescrito na Gltima consulta, voltou a fazer
quimioterapia com Pazopanibe e estd mantendo bom con-
trole pressorico.

Afirma que com o aplicativo ELFIE vem acompanhando
sua pressao arterial diariamente e vem observando que
seus niveis pressoricos estdo mantendo-se dentro da nor-
malidade e que o aplicativo foi muito dtil, pois o ajudou
a participar mais ativamente no tratamento da sua doenga
além de ajudar a ndo esquecer de tomar seus medicamentos,
através do lembrete de tomada do remédio da pressdo e o
da quimioterapia. Nos exames laboratoriais realizados pelo
paciente, o mesmo apresentava quadro de diabetes com
hemoglobina glicada de 7,1% e hipercolesterolemia devido
aumento de LDL-colesterol com valor de 105,2 mg/dl, fungéo
renal e tireoidiana preservadas e transaminases dentro da
normalidade. Ecocardiograma com FEVE (T): 66%, disfungao
diast6lica discreta, insuficiéncia mitral discreta e dilatagao
aorta ascendente discreta. Resultado da MAPA: NORMAL,
obtidas 47 medidas com 100% de medidas validas durante
o periodo do exame.

MAPA (agosto/2022) Médias

24horas 116/65 mmHg
Vigilia 122/69 mmHg
Sono 104/57 mmHg
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Orientado que o paciente continuasse com a monitoriza-
gao da PA pelo aplicativo ELFIE e Programa Sempre Cuidando,
prescrito metformina XR 500mg 2 comprimidos apds almogo
e rosuvastatina 10mg 1 comprimido apés o jantar. Retorno
em trés meses.
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desafios modernos no tratamento da hipertensao e a baixa
aderéncia ao tratamento é um dos obstaculos a ser vencido.
A baixa aderéncia tem multiplas facetas e, portanto, a uti-
lizagdo de todas as ferramentas disponiveis, incluindo os
recursos digitais, deve ser empregada pelos médicos para
obter o sucesso do controle pressérico com alcance das metas
propostas pelas principais diretrizes com resultante protecao
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A Servier do Brasil e a Elfie sao empresas totalmente independentes. O presente projeto visa auxiliar na adesao e continuidade do tratamento, sem interferir
na prescricdo do Médico, representando uma parceria pontual. O aplicativo Elfie é de propriedade da empresa Elfie e é um parceiro independente do
Programa Sempre Cuidando. Como parceiro, o aplicativo Elfie contribuird com o Programa Sempre Cuidando no objetivo de apoio a adesao ao tratamento
de pacientes. O aplicativo Elfie é gratuito para todos os pacientes, independente de estarem cadastrados ou ndao no Sempre Cuidando.
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HIPERTENSAO E TECNOLOGIA: USO DE SOLUCAO DIGITAL
E SEU IMPACTO NO ENGAJAMENTO DE PACIENTES E
DESFECHOS CLINICOS

HYPERTENSION AND TECHNOLOGY: USE OF DIGITAL SOLUTION AND ITS
IMPACT ON PATIENT ENGAGEMENT AND CLINICAL OUTCOMES

Ricardo Pavanello', Sandro Albuquerque?, Juliana Festa de Vasconcellos?, Marcella Flores®, Abraham Epelman?

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica, principal fator de risco para as doengas cardiovasculares, é considerada a maior causa de
mortes prematuras ao redor do mundo. Pacientes com baixa adesdo ao tratamento apresentam maior risco de complicagoes,
hospitalizagdes e morte prematura, além de aumentar a carga nos sistemas de satide, onerando as economias nacionais. No Brasil,
grande parte dos pacientes ainda apresenta um controle ruim dos fatores de risco cardiovascular, ndo atingindo as recomendagoes
das principais diretrizes nacionais e internacionais. Com o intuito de trazer solugbes para a falta de adesao, a tecnologia se torna
uma importante aliada no automonitoramento e regularidade de tratamento. Aplicativos de automonitoramento com programas
de gamificagao sdo tecnologias emergentes, e seus resultados tém encorajado sua adogao porque estimulam os pacientes a se
comprometerem com mudangas comportamentais e de estilo de vida. Elfie é uma solugao digital inovadora e gratuita, validada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade Brasileira de Diabetes e pela Associagdo Nacional de Atengao ao Diabetes,
que, além de permitir que os usudrios monitorem a sua condigao fisica, também possam aprendam sobre sua salide e recebam
suporte personalizado por meio de um smartphone ou tablet, além de manter um banco de dados eletrénico para posterior
consulta do préprio paciente e dos prestadores de cuidado a satide, como médicos e nutricionistas. Os profissionais de satide
devem ser encorajados a discutir a utilidade desse tipo de ferramenta com seus pacientes, oferecendo, assim, a oportunidade de
melhores desfechos clinicos e, consequentemente, reduzindo hospitalizagdes, mortalidade e custos em sadde.

Descritores: Hipertensao Arterial; Adesao ao Tratamento; Automonitoramento.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension, the main risk factor for cardiovascular disease, is considered the greatest cause of premature
deaths worldwide. Patients with low adherence to treatment are more susceptible for complications, hospitalizations, and pre-
mature death. In addition, there is an increasing burden on health systems and national economies for cardiovascular disease
purposes. In Brazil, a large number of patients still have poor control of the risk factors, not reaching the recommendations of
national and international guidelines. In order to attend with solutions, technology becomes an important ally in self-monitoring
and regularity of treatment. Self-monitoring apps with gamification programs are emerging technologies which the results have
encouraged their adoption because they inspire patients to commit with behavioral and lifestyle changes. Elfie is a novel free
digital solution, endorsed by the Brazilian Society of Cardiology, the Brazilian Society of Diabetes and the National Diabetes
Care Association. It allows the users to monitor and learn about their health and to receive personalized support through a
smartphone or tablet. It also has a database that can be later accessed by the patient or healthcare providers, such as physicians
and nutritionists. Healthcare professionals should be encouraged to discuss the advantages of these tools with their patients
to offer an opportunity for better clinical outcomes and, consequently reduce hospitalizations, mortality and healthcare costs.

Keywords: Hypertension; Treatment Adherence and Compliance; Monitoring.
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A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), considerada o
principal fator de risco para as doengas cardiovasculares,
quando ndo controlada, pode ocasionar complicagdes, como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e acidente vascular
cerebral, contribuindo de forma expressiva para a perda de
anos de vida saudavel e sendo considerada a maior causa
de mortes prematuras ao redor do mundo. ' Globalmente,
a faixa etdria mais acometida pela doenga é entre 30 e 79
anos, e estima-se que 1,28 bilhdes de adultos vivem com
hipertensao arterial, sendo que apenas um em cada cinco
adultos hipertensos (21%) possuem hipertenséo controlada.?

No Brasil, o dltimo levantamento do Ministério da Sadde
realizado pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM - 2021) alerta para a ocorréncia da maior taxa de mor-
talidade por hipertensao arterial dos Gltimos 10 anos, com a
ocorréncia de 18,7 6bitos por 100 mil habitantes, ressalta-se
que essa taxa ainda ndo havia ultrapassado 13 ébitos por
100 mil habitantes durante este intervalo de tempo.* Adi-
cionalmente, dados nacionais indicam que cerca de 25% da
populagao brasileira afirma apresentar hipertensao arterial.
Neste estudo transversal foram analisados os dados de 88.531
individuos com idade superior a 18 anos e foi possivel con-
cluir que a maior prevaléncia de hipertensao arterial foram
mulheres (26,45%), com idade avancada 60 anos ou mais
(55%), e grupo de baixa escolaridade (36,6%).*

Um outro estudo transversal, realizado pela Fundagao
Osvaldo Cruz, a partir de dados de 44.271 individuos com
idade superior a 30 anos, correlacionou hipertensao com
fatores sociodemograficos e epidemiolégicos.® Os resultados
comprovaram a associagao entre a iniquidade sociodemogra-
fica e a doenga, demonstrando que a melhoria nos servigos
de acesso primério para o controle de hipertensao nos seus
estagios iniciais é essencial para evitar comorbidades de
maior gravidade que levam a perda de qualidade de vida.
Em relagdo a prevencao da doenga cardiovascular (DCV), o
estudo transversal EPICO® traz um alerta. Em uma pesquisa
realizada em clinicas comunitérias brasileiras em populagoes
com acesso precdrio a assisténcia médica realizada com
7.724 individuos, foi comprovado que a grande maioria dos
pacientes apresentava um controle ruim de pelo menos um
dos fatores de risco cardiovascular (hipertensao, diabetes e/ou
deslipidemia), ndo atingindo as recomendacbes de referéncia
das principais sociedades médicas e guidelines internacionais.

A hipertensao arterial, por fazer parte do grupo das Doengas
Crobnicas nao Transmissiveis (DCNTs), esta relacionada a meta
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, proposta pelo
Ministério da Sadde. A finalidade €, até 2030, reduzir, em um
terco, a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis
por meio de prevencao e tratamento, além de promover a
satide mental e o bem-estar." Através do uso correto de medica-
mentos e modificagdo de hébitos, tais como consumo de élcool,
tabaco, alimentagdo inadequada e sedentarismo,' é possivel
minimizar ou até mesmo prevenir doengas cardiovasculares,
doenca cardiaca cronica e a morte prematura.*

A adesao ao tratamento medicamentoso, definida como
“grau em que o comportamento de uma pessoa tomar o
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medicamento, seguir uma dieta e/ou executar mudangas no
estilo de vida corresponde as recomendagdes acordadas com
um prestador de assisténcia a satide”, tem desafiado os siste-
mas de satde e a sociedade, principalmente no contexto de
doengas cronicas.” De maneira geral, o beneficio terapéutico
dos medicamentos prescritos para doencas cronicas é limitado
devido a baixa adesao, somente 50% dos pacientes fazem uso
dos seus medicamentos regularmente.®'" Chama a atengao
também o fato de que até 30% dos pacientes nunca retiraram
ou atualizaram os medicamentos relativos a sua primeira re-
ceita médica e que menos da metade dos pacientes mantém a
adesdo ao tratamento dois anos apds a prescricao inicial %123

As DCNTs representam uma grande carga para os sistemas
de sadde, sociedades e economias nacionais devido ao seu
crescente custo.™ Pacientes com baixa adesdo ao tratamento
apresentam maior risco de complicagoes, inclusive hospitali-
zagoes e morte prematura.'>'® Estima-se que a baixa adesao
ao tratamento seja responsavel por um terco dos casos de
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e doenca
renal crénica em todo o mundo e que as taxas de mortalidade
para pacientes com diabetes e doengas cardiovasculares que
ndo aderem ao tratamento sejam quase duas vezes maiores
do que para aqueles que o seguem corretamente.’

As trés condigOes cronicas mais prevalentes hipertensao,
diabetes e dislipidemia, destacam-se como as doengas com
0s custos evitaveis mais elevados, nos quais cada délar adi-
cional gasto em medicamentos para pacientes que seguem
o tratamento poderia gerar entre US$ 3 e 13 em economia
com visitas evitaveis a pronto-socorro e hospitalizagbes.’”” No
Brasil, em 2018, apenas no Sistema Unico de Sadde, foram
registradas 1.829.779 internagbes por causas associadas
a hipertensao, diabetes e obesidade. Isso corresponde a,
aproximadamente, 16% do total de hospitalizagdes e resulta
num custo de R$ 3,84 bilhoes. J4 os custos ambulatoriais
totais chegaram a R$ 166 milhoes no ano de 2018. Conside-
rando-se os custos diretos atribuiveis a hipertensao, diabetes
e obesidade no Brasil, o total é de R$ 3,45 bilhoes. Neste
célculo estdo incluidos os gastos do SUS com hospitalizagoes,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos.™

Na avaliagao individual de doengas, a hipertensdo arterial
foi a maior responsavel por gastos com custo direto (59% —
mais de R$ 2 bilhdes por ano), seguida por diabetes (30%)
e obesidade (11%)."* Os custos aos sistemas de satde e as
economias nacionais sdo ainda mais relevantes quando consi-
deramos o absentefsmo laboral, as aposentadorias precoces e a
mortalidade. Nesses casos, a renda perdida por individuo com
hipertensao pode chegar a mais de R$ 2 milhdes, enquanto
a perda de produtividade pode chegar a quase R$ 7 milhdes
de reais por individuo. A promogao da adesao ao tratamento
é, portanto, um desafio que, se alcangado, ainda que parcial-
mente, trard reducdo de custos em satide e melhoria da vida
da populagdo afetada.'

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial aponta a falta
de adesao ao tratamento como um relevante motivo para a
falta de controle da hipertensao.”®'* A abordagem da adesao
ao tratamento é complexa e multifatorial, envolvendo aspectos
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clinicos, sociais, psicolégicos e ambientais.®'"'> Diversas estra-
tégias tém sido utilizadas para melhorar a adesao, incluindo
educacgao do paciente, intervengbes comportamentais, apoio
social e uso de tecnologias em satide, como aplicativos méveis
e lembretes de medicamentos.?

Neste sentido, a tecnologia se torna uma importante aliada
nesse processo principalmente para o automonitoramento e
regularidade de tratamento, estimulando o comprometimento
dos pacientes com mudangas comportamentais e de estilo de
vida.? As tecnologias de cuidados em satide, como aplicativos
moveis, telemedicina e inteligéncia artificial, oferecem uma
oportunidade inovadora de melhorar a eficiéncia no trata-
mento de doencas cronicas e aumentar o envolvimento do
paciente no autogerenciamento do seu cuidado. Os aplicati-
vos méveis sdo Uteis no tratamento de doengas cronicas que
requerem adesdo de longo prazo, fornecendo informagoes
sobre dieta, atividade fisica, medicagdes e monitoramento de
sinais vitais. Notificagdes motivacionais do smartphone podem
ajudar a alcangar as metas de salide propostas, enquanto a
maior conectividade com as equipes de tratamento permite
0 monitoramento remoto de pressao e glicose em tempo real,
por exemplo.?’ Muitos pacientes desejam organizar os seus
medicamentos, rastrear seus sinais vitais e sintomas e manter
um histérico em relacdo ao seu tratamento.?*?* Esses pacientes
estdo percebendo o potencial oferecido pelos aplicativos e
tém se engajado cada vez mais com esses facilitadores.?>*

Aplicativos vinculados a programas de gamificagdo sao
tecnologias emergentes nos Gltimos cinco anos, e seus resulta-
dos tém encorajado sua adogao porque incentivam a adesao
do usuério e promovem a mudanga de comportamento. Estas
solugdes digitais oferecem gratificagbes, como pontos por cada
boa decisao tomada, que podem ser resgatados para receber
beneficios relacionados a satide. Essas tecnologias visam criar um
ambiente de bem-estar, que envolve os cuidados dos pacientes
24 horas por dia. Através do automonitoramento, os usudrios
realizam avaliacbes em varios niveis, desde a autoconsciéncia
dos sintomas até aferi¢des da pressao arterial e medigdes de
glicose para o controle do diabetes, mantendo bancos de
dados que podem posteriormente ser acessados pelo paciente
e prestadores de cuidado a satde. Esse sistema oferece maior
autonomia e reduz a pressao sobre os recursos de satde.?

O impacto e o potencial da tecnologia nesse cenario
desafiador ja tém se refletido em resultados cientificos. Uma
importante contribuigao para o campo da satde cardiovascu-
lar foi um estudo de coorte ?* realizado com mais de 28 mil
participantes, que destaca a eficacia do autogerenciamento
da pressao arterial facilitado pelo uso de um aplicativo. Nesta
pesquisa, foram utilizados monitores conectados a um aplica-
tivo de smartphone, com orientagao automatizada, baseada
em estilo de vida clinicamente adequado. Os resultados
demonstraram que o programa de automonitoramento pode
ajudar a controlar melhor a pressao arterial em longo prazo
(trés anos), em uma grande populagdo com hipertensao ou
pressdo arterial elevada. A atividade fisica foi um fator im-
portante que influenciou essa associagao, sugerindo que a
orientagao automatizada de estilo de vida pode influenciar
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a pressao arterial, encorajando os individuos a ficarem fisi-
camente ativos. Além disso, outros fatores, como aderéncia
a medicagao, redugdo na ingestao de sédio, gerenciamento
do estresse e sono, incentivados pelo sistema de beneficios
do aplicativo, podem ser responsaveis pela associagao entre
engajamento e pressao arterial mais baixa.**

Outra intervengao com aplicativos projetada especifica-
mente para atender as necessidades de um grupo heterogéneo
de pacientes com diversas doengas cronicas, incluindo aqueles
com comorbidades, demonstrou beneficio além dos cuidados
habituais em termos de comportamentos de satide e melho-
rias do estado geral de satde, resultando também em menos
hospitalizagdes.? O uso de telemedicina e “mobile health”
(aplicativos de satide no celular) no tratamento do diabetes,
por exemplo, resultou na diminuigdo do tempo gasto pelos
médicos em visitas de pacientes, diminuigdo do tempo gasto
pelos pacientes para se deslocar e espera por suas consultas
e reducdo da perda de produtividade no trabalho.?

Metandlises, que compilaram sistematicamente as evi-
déncias disponiveis acerca do efeito de aplicativos sobre o
controle de pressao arterial para pessoas com hipertensao,
concluiram que a incorporagao dessa tecnologia leva a uma
redugdo na pressao arterial e a0 aumento na adesao as me-
dicagbes.?*? Pessoas que usam aplicativos de lembrete de
medicamentos sdo significativamente mais propensas a aderir
a seus medicamentos do que aqueles que ndo o fazem.* Em
outra metandlise, realizada com pacientes do sul da Asia, onde
a DCV é elevada, concluiu-se que intervengdes no estilo de
vida, seja através de aplicativos ou outras estratégias de suporte
comportamental, melhoram a pressao arterial e perfis lipidicos
no sangue em adultos com risco de DCV.%

Elfie é uma solugao digital inovadora e gratuita, validada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade
Brasileira de Diabetes e pela Associagdo Nacional de Aten-
Gao ao Diabetes, inspirada em tecnologias que apresentam
maior impacto na adesdo ao tratamento e reducao de custos
de satde. Esse aplicativo utiliza as técnicas comportamentais
mais bem-sucedidas, de acordo com as diretrizes recentes e
evidéncias cientificas. O éxito se da pela gamificagao durante
a jornada de automonitoramento do paciente, incentivando a
mudanca de habitos e aumentando o engajamento no trata-
mento através de funcionalidades, tais como a de alerta para
o paciente tomar suas medicagdes e renovar sua prescrigao.
Além disso, ha a otimizagdo da monitorizagao da pressao ar-
terial através do armazenamento do histérico dos parametros
de satide. Dessa forma, o paciente pode apresentar ao médico
um quadro mais completo, cumulativo no tempo para diversas
medidas, durante a sua consulta.?

No Brasil, aproximadamente 50 mil usudrios cumulativos,
distribuidos em todas as regides do pais, estao utilizando o
aplicativo Elfie. (FiguralA) Dentre os usudrios do aplicativo,
a faixa etdria majoritdria se encontra entre 40 e 60 anos de
idade (63,5%), sendo seguida pelos grupos com mais de 60
anos (28%) e com menos de 40 anos (8%). (Figura 1B) A maior
parte dos individuos apresenta somente hipertensao (65,2%).
(Figura 1C) e utiliza dispositivo de aferigao da pressao arterial
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A: Distribuicao geografica dos usuarios (apenas hipertensos)

dos usuarios

® <40 anos @ 40-60 anos
® > 60 anos

11,7%

E: Engajamento
dos usuarios

Sé&o Paulo 549
(Not set) 416 L4 .
Rio de Janeiro 353
Belém 105
Belo Horizonte 103 @
Brasilia 96 ° ™Y
Campinas 85 L J o °
Fortaleza 77 ° ° ’
Porto Alegre 72
Recife 70 . ° o *
Curitiba 69 ®
Manaus 58
Goiania 55 [ ]
Cuiaba 50 .
Sao José dos Campos 46 °
Osasco 42 )
Niter6i 40 ()
Salvador 39
Guarulhos 37 Y
Natal 34 Y
Campo Grande 28
Vila Velha 28 o
S&o José do Rio Preto 27
Praia Grande 24
Floriandpolis 22
B: Faixa etaria C: Comorbidades D: Utilizagéo

de dispositivo
de aferigao da
pressao arterial

Sim

® Hipertensdo @ Dislipidemia
@ Diabetes ® Diabetes + Dislipidemia

F: Engajamento
dos usuarios

(uso dos (sessoes

NI utilizadas)

recursos) 70.5%

@® Caixa de comprimidos somente @® Visualizagdes da sessdo de recompensas
® Monitoramento de PA + caixa de comprimidos @® Visualizagdes da sessdao médica

@® Nenhum @ Visualizagdes da sessdo de saude

@® Monitoramento de PA somente @® Leituras de Artigos

Figura 1. Dados do aplicativo Elfie: Distribuigao dos usudrios pelo Brasil (A); Idade dos usudrios (B); Comorbidades (C); Utilizagao de dispositivos
de aferigao arterial (D); Engajamento dos usudrios quanto a utilizagdo dos principais recursos oferecidos por Elfie (E); Engajamento dos usudrios

quanto as sessoes utilizadas (F).
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(65,9%). (Figura 1D) Outras comorbidades também estao pre-
sentes nos usudrios do Elfie e podem ser mensuradas e acom-
panhadas, tais como dislipidemia (15,9%), diabetes (8,1%) e
doengas renais (1%). (Figura 1C). O maior engajamento foi
em relacdo ao controle da caixa de medicamentos (70,6%),
seguido pelo rastreamento de pressao arterial e acesso a caixa
de medicamentos, concomitantemente (17,2%). (Figura 1E)
A segdo de recompensas foi a mais acessada, com 67,5% de
visualizagoes. (Figura 1F)

O crescente nimero de usudrios do aplicativo Elfie e a mé-
dia total de horas utilizadas no aplicativo por dia demonstram
a necessidade de autocuidado com a satde. Essa geracao de
pacientes engajada com a tecnologia procura por aplicativos
intuitivos e de facil interpretagdo, como é o caso de Elfie.
(Figura 2) Por isso, a maioria dos usudrios encontra-se na faixa
dos 40 a 60 anos de idade, e, até mesmo, idosos 60 anos ou
mais aderiram e conseguem desfrutar do aplicativo. A signi-
ficativa adesao por parte da populagao idosa pode ser bene-
ficiada pela funcionalidade que permite ao paciente indicar
um “tutor”, seja alguém da familia, amigo ou acompanhante,
para acompanhar a jornada de satide e receber alertas quando
o cumprimento do tratamento nao € satisfatorio. Os espagos
de monitoramento da pressao arterial, niveis de colesterol e
glicemia estao dentre os mais populares, colaborando com o
acompanhamento das comorbidades mais prevalentes dentro
da populagao brasileira (hipertensao, diabetes e obesidade).""”
Os dados de distribuigdo de género corroboram com os dados
de prevaléncia de hipertensdo, que também é maior entre
o género feminino.* O fato dos usudrios Elfie serem majori-
tariamente hipertensos pode ser explicado pela evolugao do
desenho do aplicativo. Inicialmente, Elfie foi projetado apenas
para pacientes com essa condi¢do, mas progrediu para a in-
clusao das demais comorbidades. Ja o grande acesso a caixa
de medicamentos reforga o entendimento da literatura de que
pessoas que utilizam aplicativos de lembrete de medicamentos

sdo mais inclinadas a adesdo.?' O elevado engajamento com
a secdo de recompensas demonstra que o incentivo através
da gamificagdo é um aliado na adesao ao tratamento, rati-
ficando o comportamento observado por outros autores.?
Resumidamente, essa tecnologia traz uma oportunidade de
auxilio no automonitoramento, regularidade de tratamento
e estimulo as mudangas comportamentais de estilo de vida,
que sdo desejaveis para a redugdo da morbimortalidade
por doengas cardiovasculares.?! Sendo assim, quanto mais
pacientes aderirem a estratégias que induzam a modificagao
do estilo de vida e melhora da adesao ao tratamento, como o
aplicativo Elfie, melhor serd tanto do ponto de vista individual
quanto para a sociedade.

O desenvolvimento e uso de aplicativos que melhorem os
cuidados em satde sdo encorajados por diversas associagoes
nacionais e internacionais.'** A Food and Drug Administration
(FDA-EUA) entende que a adogao difundida do uso de tecno-
logias esta abrindo caminhos inovadores para os cuidados de
satde, ajudando pacientes e profissionais de satide no manejo
de suas doencas ou condigbes. A FDA também administra os
aplicativos de satide que coletam dados de satide do paciente
e fornecem aconselhamento clinico suplementar.*° A Associa-
cao Americana de Diabetes (ADA) publicou uma declaragao,
em 2019, que destaca a importancia dos aplicativos méveis
no gerenciamento do diabetes. A declaracao afirma que os
aplicativos méveis podem ajudar os pacientes a monitorar a
glicemia, registrar as refeigoes e a atividade fisica, fornecer
lembretes de medicamentos e suporte emocional." Ja a
Associagao Americana de Cardiologia (AHA)*? publicou uma
declaragao incentivando o uso de aplicativos com fins de pre-
vengao de doengas cardiovasculares, que melhorem a dieta e
a atividade fisica, que incentivem parar de fumar e cuidados
com o controle do diabetes e colesterol alto de seus usuarios.

Por fim, os aplicativos méveis de satde permitem que
os usudrios aprendam mais sobre sua saGde, monitorem

Moedas Elfie:
para encorajar o auto-
monitoramento

Meuplano =

6om

Plano Personalizado:
Tomada da medicagao
Pressao Arterial

Crises de Angina

@ 02
’O

Colesterol § rerre
Glicemia e HbA1c =
Peso &
Passos

i 05000

Destaques

ChatBot:

F.Ylm_ =Y
oo O

i

Emma 24/7

Suporte Familia

e Amigos:

conectar com familiares
para suporte

Feed da comunidade:
conteudo sobre saude
e qualidade de vida

Saude: graficos de
acompanhamento de saude

Remédios: graficos e
lembretes da tomada

Figura 2. Imagem da interface amigavel do aplicativo Elfie.
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comportamentos de satide e recebam suporte personalizado
por meio de um smartphone ou tablet. Além disso, o gerencia-
mento de doengas cronicas pode ser otimizado e melhorado
com a introdugao da tecnologia mével na rotina dos pacientes,
facilitando o acompanhamento pelo médico dentro e fora do
consultério e consequentemente promovendo o tratamento
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RESUMO

Introdugdo: A hipertensao é o principal fator contribuidor para todas as causas de morte e invalidez. Alteragoes fisiopatolégicas
em razao do envelhecimento justificam alta incidéncia da hipertensao no idoso. Objetivo: Verificar a prevaléncia e fatores asso-
ciados a hipertensao em idosos hospitalizados. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado com 233 idosos em hospital
de ensino brasileiro de grande porte. Dados sociodemograficos/clinicos e habitos de vida foram coletados. Analise bivariada e
regressao logistica foram realizadas, sendo considerado significativo p<0,05. Resultados: A média de idade foi 70,9+8,1anos,
com prevaléncia do sexo masculino (63,1%), brancos (62,2%) e hipertensos (67%). Idade =80anos (OR:3,965, IC 95%:1,430-
10,995) e diabetes (OR:4,196, IC 95%:1,968-8,946) foram significativos para ocorréncia de hipertensao. Conclusao: Individuos
muito idosos e diabetes foram fatores significativos para hipertensao em idosos hospitalizados.

Descritores: Hipertensao Arterial; Idoso; Fatores de Risco de Doengas Cardiacas; Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is the main contributing factor to all causes of death and disability. Pathophysiological changes
due to aging justify a high incidence of hypertension in the elderly. Objective: To verify the prevalence and factors associated
with hypertension in hospitalized elderly. Method: Cross-sectional, quantitative study conducted with 233 elderly people in a
large Brazilian teaching hospital. Sociodemographic/clinical data and lifestyle habits were collected. Bivariate analysis and logistic
regression were performed, and p<0.05 was considered significant. Results: The mean age was 70.9+8.1 years, with prevalen-
ce of males (63.1%), whites (62.2%) and hypertensive (67%). Age =80 years (OR:3.965, 95% Cl:1.430-10.995) and diabetes
(OR:4.196, 95% Cl:1.968-8.946) were significant for the occurrence of hypertension. Conclusion: Very elderly individuals and
diabetes were significant factors for hypertension in hospitalized elderly.

Keywords: Arterial Hypertension; Aged; Heart Disease Risk Factors; Aging.

INTRODUCAO

A hipertensédo arterial (HA) consiste em uma doenga croni-
ca ndo transmissivel de cardter multifatorial e dependente de
fatores genéticos, ambientais e sociais, onde a pressao arterial
sistélica (PAS) encontra-se maior ou igual a 140 mmHg e/ou
pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg em
ao menos duas ocasioes divergentes e auséncia de medicagao
anti-hipertensiva.' Além de ser considerada um dos maiores
desafios da satide piblica brasileira, ¢ um dos principais fatores
de risco para as doengas cardiovasculares (DCV).?

A fisiopatologia da HA ocorre diante diversas alteracoes

funcionais e estruturais em érgaos-alvo por intermédio da hipe-
ratividade do sistema renina-angiotensina, que promove lesao
vascular por vasoconstrico, proliferagao e hipertrofia de células
musculares lisas, aumento da contratilidade cardiaca e consequen-
te aciimulo de s6dio e dgua, formando uma cascata de reagdo em
sequéncias.’> Somado a isto, um processo de enrijecimento pro-
gressivo e aumento da rigidez vascular tipica do envelhecimento,
favorece o aumento da pressao arterial (PA). Sabe-se que, além
do envelhecimento, sdo considerados fatores de risco para HA
a genética, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, ingestdo de sddio,
sedentarismo, uso de bebida alcodlica e fatores socioecondmicos.?
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

A HA é uma condigao considerada comum entre os idosos
inferindo na deterioragao da satde.* A HA afeta diretamente
a populacao idosa reduzindo aptidao fisica, relagoes sociais e
interferido em suas rotinas com alteragdo de energia, dnimo
e vitalidade.>®

No Brasil, com o0 aumento da expectativa de vida, estima-se
que em 2025 aproximadamente 30 milhdes de pessoas sejam
idosas, podendo dobrar este ntimero até 2050.2 Sendo a HA
considerada uma doenca silenciosa e considerando a alta
incidéncia da HA em idosos, associada a desfechos clinicos
desfavoréveis, com aumento da morbidade e mortalidade car-
diovascular, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
e os fatores de risco associados @ HA em idosos hospitalizados.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento observacional, trans-
versal e de abordagem quantitativa desenvolvido em um
hospital de ensino brasileiro de grande porte.

Foram incluidos individuos que atenderam aos seguintes cri-
térios: idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, em
internagdo hospitalar e com capacidade cognitiva preservada.

A amostragem foi do tipo aleatéria simples conforme o
fluxo de internagao nos setores de Clinica Cirdrgica I, Cirdrgica
I, Pronto Socorro, Clinica Médica e Oncologia do referido
hospital. O tamanho amostral total foi estimado em 233 par-
ticipantes, calculados a partir do niimero de idosos internados
(n=4280) no ano de 2019 no hospital supracitado, com cor-
recao para populagdo finita e ajustamento de recusa de 20%,
respeitando-se a densidade populacional dessa comunidade.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e
fevereiro de 2022.

Utilizou-se instrumento de coleta de dados, elaborado
pelos préprios pesquisadores, composto por dados socio-
demogréficos (idade, género, raca auto definida, religido,
escolaridade, estado civil), clinicos (peso, altura, PA, comor-
bidades [HA, diabetes (DM), dislipidemia, infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), insufi-
ciéncia cardiaca congestiva (ICC)] e habitos de vida (tabagis-
mo, sedentarismo, uso de bebida alcodlica e medicamentos
anti-hipertensivos em uso). O instrumento foi submetido a
validagao aparente de contetido por cinco expertises.

Para mensuragao do peso, utilizou-se a balanga eletrénica
digital, tipo plataforma, marca Omron HBF-214, com capa-
cidade para 150kg e sensibilidade de 50g. A mensuragao da
estatura ocorreu com o auxilio de uma fita métrica inextensivel
em uma parede com noventa graus em relagdo ao chao e
sem rodapés com o participante na devida posicao para ava-
liagao deste dado. O IMC foi calculado pela razao peso (kg)/
altura®(m). As faixas de divisao do IMC consideradas foram:
baixo peso <22,0 Kg/m?, eutrofia quando IMC entre 22,0 e
27,0 Kg/m? e sobrepeso quando IMC >27,0 Kg/m?.”

Para medida da PA foram utilizados aparelhos porta-
teis automaticos (modelo HEM-7113 Omron) e manguitos
adequados a circunferéncia braquial. As verificagbes da PA
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foram realizadas de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial." Todos os participantes foram submetidos
a trés aferigdes da PA, com intervalo de um minuto entre elas,
sendo a média dos valores das duas dltimas medidas da PA
considerada a PA do participante.

Foram considerados individuos hipertensos e diabéticos
aqueles que, segundo informagoes registradas no prontuario,
faziam uso de anti-hipertensivo e hipoglicemiante e/ou de in-
sulina, respectivamente, prévio a internacao hospitalar. Quanto
a dislipidemia, foram considerados aqueles que apresentavam
alteragao em pelo menos um dos componentes: HDL-C, LDL-C
ou triglicerideos, ou ainda aqueles que fizessem uso de estatina.
Como tabagistas, foram considerados aqueles que fumavam
no minimo um cigarro por dia. Como sedentario, foram con-
siderados aquele que nao realiza nenhuma atividade fisica por,
pelo menos, 10 minutos continuos durante a semana. Quanto
ao uso de bebida alcdolica foram considerados todos aqueles
que informaram fazer uso de bebidas alcodlicas, independen-
temente do tipo, quantidade ou frequéncia.

Os dados coletados foram transferidos em dupla digitagao
em uma planilha eletronica (Microsoft Office Excel for Win-
dows). A andlise estatistica foi realizada por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 25.0.
As variaveis continuas foram apresentadas como médias e
desvios-padrao (média=DP) e as variaveis categéricas como
frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a associagao
entre HA e varidveis sociodemograficas/clinicas, habitos de
vida, utilizou-se analise bivariada, a qual incluiu medidas de
associagdo em tabelas de contingéncia (risco relativo, razao
de chances e respectivos intervalos de confianga), seguida
da regressdo logfstica, ajustando-se para demais varidveis
potencialmente relevantes (idade, diabetes, sedentarismo,
obesidade, tabagismo e etilismo). Andlises inferenciais consi-
deraram nivel de significancia de 5% (a=0,05).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia, registrado sob parecer
de n°4.341.867 CAAE: 19650619.8.0000.5152 atendendo
as exigéncias do Conselho Nacional de Salde para realiza-
¢ao de pesquisas com seres humanos. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o
estudo foi aprovado pelo comité de ética local.

RESULTADOS

Foram incluidos 233 participantes com média de idade
70,9%8,1 anos e IMC 24,9£4,3kg/m?. Observou-se prevaléncia
do sexo masculino (147; 63,1%), brancos (145; 62,2%), casados
(116; 49,8%) e aposentados (188; 80,7%). A prevaléncia da
HA foi 67%, sendo 100% destes, em uso de medicamentos
anti-hipertensivos. A Tabela 1 evidencia a caracterizagao
sociodemogréfica/clinica e habitos de vida dos participantes.

Em relagao as classes medicamentosas em uso, observou-se
que entre os hipertensos (n=156), 101 (65,2%) participantes
faziam uso de bloqueadores de receptores da angiotensina
(BRA), 85 (54,8%) de diurético, 61 (39,4%) de inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), 29 (18,7%) de
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betabloqueador (BB), 18 (11,6%) de vasodilatadores, 13 (8,4%)
de digitalico e 6 (3,9%) bloqueadores dos canais de célcio (BCC).

A incidéncia da hipertensao foi maior para idade =80
anos (86,5%), diabéticos (86,1%), sedentarios (67,8%), AVE
(86,2%) e portadores de ICC (82,8%). (Tabela 2)

Ao avaliar a influéncia de varidveis preditoras sobre a
ocorréncia da HA, por meio de regressao logistica, as varidveis
idade e diabetes foram fatores significativos para aumento da
ocorréncia de HA na populagao do estudo. (Tabela 3)

DISCUSSAO

Estudo que avaliou tendencias mundiais na prevaléncia
da HA no periodo de 1990 a 2019, observou que apesar de
uma prevaléncia global estavel, o nimero de pessoas de 30
a 79 anos com HA dobrou tanto para o sexo feminino (626
milhdes; 95% - IC: 584-668), quanto para o sexo masculino
(652 milhdes; 95% - IC: 604-698), justificado pelo cresci-
mento populacional e envelhecimento.® O envelhecimento
é um fator de risco dominante na progressao da HA. Sabe-se
que aproximadamente 60% da populagdo apresenta HA até
0s 60 anos de idade e cerca de 65% dos homens e 75% das
mulheres desenvolvem HA apds os 70 anos,® dados estes
que corroboram com os achados deste estudo, no qual,

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos partici-
pantes nao hipertensos (n=77) e hipertensos (n=156). Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2023.

Nao hipertensos| Hipertensos
(n=77) (n=156)

Idade, anos 68,3 £6,2 72,2+ 8,6
Masculino, n (%) 52 (35,4%) 95 (64,6%)
Cor Branca, n (%) 45 (31,0%) 100 (69,0%)
Catolico, n (%) 49 (34,5%) 93 (65,5%)
Escolaridade, n (%)

Analfabeto 12 (22,6%) 41 (77,4%)
<8 anos de estudo 46 (34,0%) 89 (65,9%)
<11 anos de estudo 18 (45,0%) 22 (55,0%)
Superior completo 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Estado civil, n (%)

Solteiro 12 (40,0%) 8 (60,0%)
Casado 41 (34,5%) 8 (65,5%)
Separado 3 (41,9%) 8 (58,1%)
Vitvo 2 (22,6%) 1(77,4%)
Aposentado 61 (32,1%) 129 (67,9%)
IMC, kg/m2 23,7 4,3 25,5 +4,2
PAS, mmHg 122,3 +17,8 131,7 = 20,8
PAD, mmHg 74,4 £ 8,7 75,8 £ 8,5
DM, n (%) 10 (13,9%) 62 (86,1%)
IAM, n (%) 11 (31,4%) 24 (68,6%)
AVE, n (%) 4 (13,8%) 5(86,2%)
Dislipidemia n (%) 18 (25,7%) 2 (74,3%)
ICC, n (%) 0(17,2%) 8 (82,8%)
Tabagista, n (%) 58 (37,7%) 6 (62,3%)
Sedentarismo, n (%) 3 (32,2%) 154 (67,8%)
Uso de bebida alcodlica, n (%) 38 (33,8%) 74 (66,1%)

Os valores sao expressos em n (porcentagem) ou média (DP). IMC: indice de Massa
Corporal; PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; DM: Diabetes
mellitus; IAM: infarto agudo do miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico; ICC:
insuficiéncia cardiaca congestiva.
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observou-se a prevaléncia da HA em 69% da populagao idosa.
Ainda, observou-se que individuos muito idosos (=80 anos)
apresentaram 3,965 vezes mais chance de apresentar HA em
comparagao com idosos com idade <79 anos.

Para o tratamento medicamentoso da HA, entende-se
que as metas da PA precisam ser individualizadas de acordo
com varios fatores, entre eles, a coexisténcia de fatores de
risco cardiovascular, como 0 aumento da idade.’Nos idosos,
ha evidéncias suficientes de que o tratamento reduz tanto a
mortalidade por todas as causas quanto a morbimortalidade
cardiovascular.”" A escolha das classes medicamentosas anti-
-hipertensivas em idosos deve ser baseada em comorbidades,
tolerabilidade e custo."? Neste estudo observou-se que as clas-
ses medicamentosas mais utilizadas entre os idosos hipertensos
foram BRA, seguido por diuréticos e IECA, respectivamente.
Pesquisadores® observaram que o uso de diuréticos, IECA,
BRA e BCC mostraram beneficio nos desfechos das DCVs
em pacientes idosos e muito idosos. Além disso, observou-se
que o uso de BCC piora os desfechos de DCV, devendo ser
evitado como droga de primeira escolha, dados estes que
corroboram com este estudo, no qual observou-se pequena
porcentagem do uso de BCC nesta populagao.

Sabe-se que o diabetes é mais comum em hipertensos
do que na populagao em geral. Estudos epidemiolégicos
tém documentado que o diabetes predispoe a HA, rigidez
vascular e doenga cardiovascular associada.’ ' Neste estudo
observou-se que 86,1% dos individuos diabéticos apresentaram
HA e que individuos diabéticos apresentaram 4,1 vezes mais
chance de apresentar HA do que os ndo diabéticos. Os fatores
envolvidos na patogénese da HA e do diabetes tipo 2 e, que
predispdem as DCVs, incluem ativagao inadequada do sistema
renina angiotensina aldosterona, estresse oxidativo, inflamacao,
vasodilatagdo prejudicada mediada por insulina, aumento da
ativacdo do sistema nervoso simpdtico, imunidade inata e
adaptativa alterada e manipulagao anormal de sédio pelo rim."

O sedentarismo foi recentemente reconhecido como
um forte fator de risco para DCV. Individuos hipertensos sao
menos ativos fisicamente do que aqueles ndo hipertensos.'®
O mesmo foi observado neste estudo, no qual observou-se
que, o sedentarismo foi mais prevalente entre os hipertensos.
Além do retardo do desenvolvimento da HA, a atividade fisi-
ca reduz a PA de forma eficaz (hipotensao pés-exercicio). A
redugao de 5 mmHg na PA com exercicio fisico regular pode
ser assegurada, o que infere na diminuicdo da mortalidade
por doenca coronariana em 9% e por AVC em 14%."”

Estudo de revisdo sistemdtica que investigou a prevalén-
cia de emergéncias e urgéncias hipertensivas e a frequéncia
relativa dos subtipos de lesdes em 6rgaos alvo, observou
que ICC (32%) foi o subtipo mais frequente de lesao aguda
mediada pela HA, seguido por AVE isquémico (29%) e IAM
(18%)."® Neste estudo, ICC e AVE esteve associado a HA. A PA
elevada apresenta o maior risco atribuivel populacional para
o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca,’ além de ser
considerado o principal contribuinte modificavel para o AVC.%°

Limitacoes do estudo

Por ser uma pesquisa transversal, sabe-se da falta de se
estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre fatores de
risco e HA na populacao do estudo.
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Tabela 2. Associagdo entre varidveis sociodemograficas e clinicas, habitos de vida e hipertensdo, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil 2023.

Hipertensos

Nao hipertensos (n=77) (n=156) RR* (ICt)
Idade
<79anos 73 (37,2%) 123 (62,8%) 3,798 (1,417 -10,181) 0,004
>80 anos 5(13,5%) 32 (86,5%)
Sexo
Feminino 26 (30,2%) 60 (69,8%) 1,263 (0,714 - 2,236) 0,470
Masculino 52 (35,4%) 95 (64,6%)
Cor branca
Sim 45 (31,0%) 100 (69,0%) 0,750 (0,430 - 1,309) 0,320
Nao 33 (37,5%) 55 (62,5%)
Excesso de peso
Nao 62 (36,0%) 110 (64,0%) 1,585 (0,828 - 3,036) 0,206
Sim 16 (26,2%) 45 (73,8%)
Diabetes
Nao 68 (42,2%) 93 (57,8%) 4,533(2,168 - 2,168) 0,000
Sim 10 (13,9%) 62 (86,1%)
AVE
Nao 74 (36,3%) 130 (63,7%) 3,558 (1,192 -10,617) 0,020
Sim 4 (13,8%) 25 (86,2%)
Dislipidemia
Nao 60 (36,8%) 103 (63,2%) 1,683 (,902 - 3,139) 0,130
Sim 18 (25,7%) 52 (74,3%)
ICC
Nao 68 (38,9%) 107 (61,1%) 3,050 (1,447 - 6,432) 0,002
Sim 10 (17,2%) 48 (82,8%)
IAM
Nao 67 (33,8%) 131 (66,2%) 1,116 (,516 - 2,415) 0,848
Sim 11 (31,4%) 24 (68,6%)
Tabagista
Nao 20 (25,3%) 59 (74,7%) 0,561 (,307 - 1,025) 0,078
Sim 58 (37,7%) 96 (62,3%)
Atividade fisica
Nao 73 (32,2%) 154 (67,8%) 0,095 (,011 - ,826) 0,017
Sim 5(83,3%) 1(16,7%)
Uso de bebida alcoélica
Nao 40 (33,1%) 81 (66,9%) 0,962 (,558 - 1,658) 0,891
Sim 38 (33,9%) 74(66,1%)

RR* = Risco relativo bruto; tIC = Intervalo de Confianga; p = probabilidade (p < 0,05). Os valores sao expressos em n (porcentagem). AVE: Acidente Vascular Encefalico; ICC: insuficiéncia
cardiaca congestiva; IAM: infarto agudo do miocérdio.

Tabela 3. Modelo de regressao logistica com risco relativo ajustado
e intervalo de confianga para hipertensdao (n=156). Uberlandia,

Minas Gerais, Brasil, 2023.

|  RR™ | ICt p
Idade 3,965 (1,430 - 10,995) 0,008
Diabetes 4,196 (1,968 - 8,946) 0,000
Sedentarismo 0,151 (0,017 - 1,351) 0,091
Obesidade 1,431 (0,706 - 2,899) 0,320
Tabagismo 0,515 (0,252 - 1,052) 0,069
Etilismo 1,467 (0,765 - 2,813) 0,248

RRA* = Risco relativo ajustado; t1C = Intervalo de Confianga; p = probabilidade (p < 0,05).
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CONCLUSAO

A partir do presente estudo, pode-se concluir uma elevada
prevaléncia de HA em idosos hospitalizados. As variaveis idade
e diabetes foram significativas, constituindo fatores de risco
expressivos para ocorréncia da HA. Esses resultados, além de
reforcar a necessidade da implementacao eficaz de politicas
publicas voltadas para a satde cardiovascular do idoso, re-
forcam a HA como importante problema de satde publica
em virtude de suas possiveis consequéncias cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais.
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ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS: UMA REVISAO
SISTEMATICA ACERCA DOS IMPACTOS DO DISTANCIAMENTO
SOCIAL SOBRE O CUIDADO E ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES COM DOENCAS CARDIOVASCULARES EM MEIO
AO CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

OUTPATIENT VISITS: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE IMPACTS OF
SOCIAL DISTANCING ON THE CARE AND FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH
CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC
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, Diogo Helenisio Oliveira Nascimento' (), Débora Santiago Gomes de Mello®

RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos do distanciamento social sobre os cuidados ambulatoriais de pacientes com doengas cardio-
vasculares no Brasil em meio ao contexto de pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisao sistemdtica qualitativa,
com dados secundarios do departamento de informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e artigos publicados entre
os anos de 2002 a 2023, para embasamento tedrico, por meio das bases de dados: SciELO e Google Académico. Resultados:
Constatou-se que, comparativamente aos anos pré-pandémicos (2018 e 2019), em 2020 houve reducao dos atendimentos
domiciliares (50%), eletrocardiograma (27%), teste ergométrico (38%) e monitoramento ambulatorial da pressao arterial (54%).
Conclusao: Este estudo langa luz sobre o impacto que a pandemia da COVID-19 provocou no sistema de satde brasileiro no
que diz respeito ao acompanhamento e cuidado de pacientes com doengas cardiovasculares, os quais necessitam de consultas
e exames especificos.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Distanciamento Social; Pandemia; Exames Médicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts of social distancing on the monitoring and care of patients with cardiovascular diseases
in Brazil in 2020. Methods: This is a qualitative systematic review, with secondary data from the IT department of the Unified
Health System (DATASUS) and articles published between the years 2002 to 2023, for theoretical basis, through the databases:
ScitLO and Google Scholar. Results: It was found that, compared to the pre-pandemic years (2018 and 2019), in 2020 there was
a reduction in home visits (50%), electrocardiogram (27%), exercise test (38%) and ambulatory blood pressure monitoring (54%).
Conclusion: This study made it possible shed light on the impact that the COVID-19 pandemic had on the Brazilian health system
with regard to the monitoring and care of patients with cardiovascular diseases, who require consultations and specific tests.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Social Distancing; Pandemics; Medical Examination.

INTRODUCAO

Em 26 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde con-
firmava o primeiro caso da Covid-19 no Brasil. Apds um més,
todos os estados brasileiros ja haviam registrado casos da nova
doenga, com mortes confirmadas nas cinco regioes.' Com base

em recomendagoes internacionais, uma série de intervencoes
para reduzir a transmissao do virus foram implementadas no
pafs. Dentre tais medidas, destaca-se o distanciamento social,
com o fechamento de escolas e universidades, a proibicao de
eventos de massa e de aglomeragbes, a restricao de transportes
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publicos e até mesmo a proibigdo de circulagdo de pessoas
nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos
ou a busca de servicos de satide.?

O distanciamento social, recomendagdo da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), no entanto, acarretou efeitos ne-
gativos a salide da populagdo.’ A esse respeito, observou-se
redugdo da procura por atendimentos médicos, como consultas
ambulatoriais e exames, bem como da oferta de atendimentos
domiciliares.* Dessa forma, individuos com afecgoes que exijam
acompanhamento continuo, como portadores de doengas
cardiovasculares, podem ter sido afetados com essa medida.

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo analisar
os impactos do distanciamento social sobre o acompanhamen-
to e cuidado de pacientes portadores de doencas cardiovas-
culares em meio ao contexto da pandemia pela COVID-19.

METODOS

Este estudo constitui uma revisao sistematica qualitativa,
elaborada com o intuito de esclarecer se a medida de dis-
tanciamento social afetou o acompanhamento e o cuidado
de pacientes portadores de doengas cardiovasculares (DCVs)
no Brasil durante o ano de 2020. Nesse sentido, bancos
de artigos foram utilizados a fim de encontrar estudos que
correlacionassem o distanciamento social com a redugao da
procura e da oferta de servigos de satide em meio ao contexto
de pandemia da COVID-19.

Em um primeiro momento, realizou-se uma triagem de
7.570 artigos publicados entre 1 de janeiro de 2002 a 31 ja-
neiro de 2023 nas bases de dados Scielo e Google Académico,
a partir dos descritores “distanciamento social”, “pandemia”,
“doencas cardiovasculares” e “exames médicos”. Os critérios
de inclusdao consistiram em idioma (portugués e inglés), titulos
relacionados ao tema e publico-alvo (brasileiros).

Além disso, um terceiro banco de dados, DATASUS, foi
utilizado a fim de levantar informagoes estatisticas sobre a rea-
lizagao de eletrocardiograma, teste ergométrico, atendimentos
domiciliares e Monitorizacao Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA), durante os anos de 2018 a 2020. A partir disso,
comparou-se os resultados obtidos e discutiu-se se houve
influéncia do distanciamento social nos valores encontrados.

RESULTADOS

Foram registradas 13.684.708 consultas/atendimentos
domiciliares pela Produgao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)
nos anos de 2018 (n = 6.052.291), 2019 (n = 5.066.133) e
2020 (n = 2.566.284). A Figura 1T mostra uma redugao de,
aproximadamente, 58% da quantidade de consultas/atendi-
mentos domiciliares realizadas entre 2018 e 2020, enquanto
a redugao aproximada de 2019 para 2020 foi de 50%.

Foram registrados 32.795.763 eletrocardiogramas pela
SIA/SUS nos anos de 2018 (n = 11.509.167), 2019 (n =
12.304.105) e 2020 (n = 8.982.491). A Figura 2 mostra
uma redugao de, aproximadamente, 22% da quantidade de
eletrocardiogramas realizados entre 2018 e 2020, enquanto
a redugdo aproximada de 2019 para 2020 foi de 27%.

Foram registrados 1.406.043 testes de esforgo/testes ergo-
métricos pelo SIA/SUS nos anos de 2018 (n = 511.234), 2019
(n =552.613) e 2020 (n = 342.196). A Figura 3 mostra uma
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reducdo de, aproximadamente, 33% da quantidade de testes de
esforgo/testes ergométricos realizados entre 2018 e 2020, en-
quanto a redugao aproximada de 2019 para 2020 foi de 38%.

Foram registrados 4.169.356 MAPAs pelo SIA/SUS nos
anos de 2018 (n = 1.720.518), 2019 (n = 1.683.197) e
2020 (n = 765.641). A Figura 4 mostra uma redugédo de,
aproximadamente, 55% da quantidade de MAPAs realizados
entre 2018 e 2020, enquanto a redugdo aproximada de 2019
para 2020 foi de 54%.

DISCUSSAO

O presente artigo cumpre seu objetivo de analisar o
impacto do isolamento social sobre o acompanhamento e
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Figura 1. Nimero absoluto de consultas/atendimentos domiciliares
pelo SIA/SUS nos anos de 2018 a 2020.
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Figura 2. Nimero absoluto de eletrocardiogramas pelo SIA/SUS nos
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Figura 3. NGmero absoluto de testes de esforgo/testes ergométricos
pelo SIA/SUS nos anos de 2018 a 2020.
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Figura 4. Nimero absoluto de MAPAs pelo SIA/SUS nos anos de
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cuidado de pacientes com doengas cardiovasculares no Brasil
em meio ao contexto de pandemia da COVID-19 em 2020.
Conforme exposto nos resultados, houve uma diminuigao
representativa de exames ambulatoriais realizados, a saber:
eletrocardiograma, MAPA e teste ergométrico. Além disso,
também foi observado uma reducao da oferta de atendimen-
tos domiciliares e cirurgias eletivas.

Em uma primeira andlise, é importante destacar que
a pandemia da COVID-19 provocou um forte impacto na
prestacdo de cuidados de satide no mundo inteiro. No Brasil,
observou-se franca redugao dos recursos aos servicos de satide
em nivel de cuidados eletivos e em admissoes por condigoes
agudas, com forte impacto no prognédstico dos pacientes.
Outrossim, a canalizagao dos recursos para o combate a pan-
demia e o receio da populacdo em recorrer aos servigos de
satide impactaram diretamente o acesso a assisténcia médica.’

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas
de 6bito no Brasil.® Nesse sentido, o aumento das doencas
cronicas entre a populacdo tem reforcado a importancia da
atengdo domiciliar (AD) como modelo de prevencéo, assis-
téncia e reabilitacao de satide.” Segundo um estudo realiza-
do com pacientes hipertensos na cidade de Curitiba-PR, o
acompanhamento domiciliar foi responsavel por melhora no
conhecimento sobre hipertensdo arterial, redugdo na taxa de
hospitalizagoes por crise hipertensiva e aumento na proporgao
de individuos com pressao arterial controlada.® No entanto, a
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pandemia da COVID-19 provocou mudangas nesse cendrio.
A Figura 1 mostra uma redugao substancial dos atendimentos
domiciliares de 2019 para 2020, portanto, com impacto no
controle das doengas cardiovasculares no Brasil.

O eletrocardiograma é um exame que avalia a atividade
elétrica cardiaca, sendo o primeiro exame complementar no
diagnéstico de doencas do coragdo.’ Dentre outras aplicagoes,
pode ser utilizado para detectar padrdes associados a doenga
isquémica do coragdo em pacientes ainda assintomaticos, de tal
modo a melhorar o prognéstico dessas pessoas.'® Dessa forma,
uma redugao substancial da quantidade de exames realizados,
tal como apresentado na Figura 2, pode estar associada a
maiores indices de mortalidade por doengas cardiovasculares.

O Teste Ergométrico (TE) é um exame universalmente
reconhecido para o diagnéstico das doengas cardiovascula-
res. Sua aplicacdo permite determinar progndstico, respostas
terapéuticas, tolerancia ao esforgo e sintomas associados a ar-
ritmias ao esforco. Disseminado em todo o territério brasileiro
devido ao baixo custo e a alta reprodutibilidade, tornou-se
um importante instrumento em diversas situagoes clinicas."
Entretanto, a redugao da quantidade de TE realizados em
2020, conforme exposto na Figura 3, pressupde impactos
na prevengao, tratamento e prognéstico de pacientes com
doencas cardiovasculares.

A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
é um exame que permite o registro da pressao arterial
durante 24 horas, com o paciente exercendo todas suas
atividades habituais didrias. Apesar de existirem controvérsias
em relagdo aos parametros utilizados para diagnosticar a
hipertensdo arterial, seu uso pode acrescentar mais exatidao
no diagnéstico e na estratificagdo de risco cardiovascular do
paciente.’ No entanto, a redugao da quantidade de MAPAs
realizadas em 2020, a figura 4, pode estar associada a menos
diagno6sticos precoces e tratamento inadequado de pacientes
com hipertensao arterial.

Dessa forma, a partir do estudo comparativo entre os peri-
odos pré-pandemia e pandémico da COVID-19, fica evidente
o impacto da politica de distanciamento social no diagnéstico
e tratamento, com possiveis desdobramentos progndsticos, de
pacientes portadores de doengas cardiovasculares, de modo
a corroborar a légica do estudo.
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