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Sensibilidade e especificidade
no diagnostico de hipertensao
por diferentes métodos

Sensitivity and specificity in the
diagnosis of hypertension with
different methods

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a sensibilidade e a especificidade de diferentes protocolos
de medida da pressao arterial para o diagnodstico da hipertensao em adultos.

METODOS: Estudo transversal com amostra ndo probabilistica de 250
funcionarios de ambos os sexos de instituicao publica na faixa etaria de 35 a 74
anos em Vitoria, ES, entre 2008 e 2010. Os participantes tiveram suas pressoes
arteriais aferidas por trés métodos: medida clinica, automedida e medida
ambulatorial por 24 horas. Foram coletados dados antropométricos (peso,
estatura e circunferéncias) e realizada entrevista. Os métodos foram confrontados
e analisados em relagdo a medida ambulatorial 24 h (padrdo-ouro). Foram
calculadas as medidas de desempenho diagndstico: sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivos e negativos e acurdcia. A metodologia de Bland
& Altman foi utilizada para verificar a concordancia entre a variabilidade
pressorica na medida ambulatorial (desvio-padrao relativo ao periodo diurno)
e a variabilidade pressorica na automedida (desvio-padrao das quatro medidas).
Adotou-se nivel de significancia de 5% para todos os testes.

RESULTADOS: A automedida apresentou maior sensibilidade (S = 84%; IC95%:
75:93) e acuracia global (0,817; p <0,001) no diagnostico da hipertensdo que
a medida clinica (S = 79%; 1C95%: 73;86 ¢ AG = 0,815; p < 0,001). Apesar
da forte correlagdo com o método de medida ambulatorial durante a vigilia
(r=10,843; p = 0,000), a automedida ndo mostrou boa concordancia com o
referido método para a medida sistolica (viés = 5,82; 1C95%: 4,49;7,15). Foram
identificados sete (2,8%) individuos com hipertensdo do avental branco, 26
(10,4%) com hipertensdo mascarada e 46 (18,4%) com efeito do avental branco.

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que a automedida apresenta
sensibilidade superior a medida clinica para identificar verdadeiros hipertensos
na populagdo. Os valores de predicdo negativa encontrados confirmam a
superioridade da automedida em relacdo a medida clinica no que tange a
capacidade do teste em apontar os individuos verdadeiramente normotensos.
Contudo, ndo pode substituir a medida clinica, que ainda ¢ o método mais
fidedigno.

DESCRITORES: Hipertenséo, diagnéstico. Técnicas e Procedimentos
Diagndsticos. Sensibilidade e Especificidade. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate sensitivity and specificity of different protocols
for blood pressure measurement for the diagnosis of hypertension in adults.

METHODS: Cross-sectional study conducted in a non-probabilistic sample of
250 public servants of both sexes aged 35 to 74 years in Vitoria, southeastern
Brazil, between 2008 and 2010. The participants had their blood pressure
measured using three different methods: clinic measurement, self-measured
and 24-hour ambulatory measurement. They were all interviewed to obtain
sociodemographic information and had their anthropometric data (weight,
height, waist circumference) collected. Clinic measurement and self-measured
were analyzed against the gold standard ambulatory measurement. Measures
of diagnostic performance (sensitivity, specificity, accuracy and positive and
negative predictive values) were calculated. The Bland & Altman method
was used to evaluate agreement between ambulatory measurement (standard
deviation for daytime measurements) and self-measured (standard deviation
of four measurements). A 5% significance level was used for all analyses.

RESULTS: Self-measured blood pressure showed higher sensitivity (S=84%,
95%CI 75;93) and overall accuracy (0.817, p<0.001) in the diagnosis of
hypertension than clinic measurement (S=79%, 95%CI 73,86, and overall
accuracy=0.815, p<0.001). Despite the strong correlation with daytime
ambulatory measurement values (r=0.843, p<0.001), self-measured values did
not show good agreement with daytime systolic ambulatory values (bias=5.82,
95%C14.49;7.15). Seven (2.8%) cases of white coat hypertension, 26 (10.4%)
of masked hypertension and 46 (18.4%) of white-coat effect were identified.

CONCLUSIONS: The study shows that self-measured blood pressure has
higher sensitivity than clinic measurement to identify true hypertension. The
negative predictive values found confirm the superiority of self-measured when
compared to clinic in identifying truly normotensive individuals. However,
clinic measurement cannot be replaced with self-measured, as it is still the
most reliable method for the diagnosis of hypertension.

DESCRIPTORS: Hypertension, diagnosis. Diagnostic Techniques and
Procedures. Sensitivity and Specificity. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Elevadas prevaléncias de hipertensao arterial (HA) na
populagdo adulta e seu forte impacto na morbi-mortali-
dade cardiovascular tornam essa doenga um dos grandes
problemas de satide ptiblica em todo o mundo.*'> Apesar
de ndo ter cura, o controle pressorico da grande maioria
dos casos pode ser conseguido com medidas gerais
acompanhadas ou ndo do uso de medicamentos.* Para
que os portadores de HA possam alcangar sobrevida
praticamente normal,'®!? o tratamento deve ser baseado
em um diagnostico preciso, uma vez que a medicagdo
anti-hipertensiva possui efeitos colaterais importantes,
notadamente quando usada por longo prazo.'s Assim,
do ponto de vista epidemioldgico, a redugdo dos diag-
nosticos falso-positivos e falso-negativos deve ser meta

prioritaria na abordagem dessa doenca, pois, além de
otimizar o tratamento, evita danos decorrentes do uso
desnecessario de medicamentos e, conseqiientemente,
reduz gastos com saude e melhora a qualidade de vida
das pessoas™!*!!

Apesar da aparente facilidade, o diagnostico de HA
pode sofrer influéncias de fatores dependentes do
aferidor, instrumento usado, ambiente e do proprio indi-
viduo.” Por razdes emocionais, fortemente influenciadas
pela presenca do médico aferidor, o individuo pode ter
sua pressao involuntariamente alterada no momento da
medida, gerando diagnoésticos falso-positivos, como na
hipertensdo do avental branco,'” ou falso-negativos,
como no efeito do avental branco.'

* National Heart, Lung and Blood Institute. Joint National Committee: The seventh report f the joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. Bethesda; 2003[citado 2008 nov 05]. Disponivel em: http://www.nhlbi.nih.gov/

guidelines/hypertension.html
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Mais recentemente, o aperfeicoamento da medida da
pressao arterial com aparelhos oscilométricos permitiu
a padronizagdo da monitorizagao residencial da pressdo
arterial e da automedida da pressdo arterial.® A auto-
medida tem como vantagem a realizagdo de medidas
em ambiente no qual o individuo passa a maior parte
de seu tempo, como, por exemplo, no trabalho.! Tais
dispositivos, se usados de forma correta, permitiriam a
redugdo de diagnosticos falso-positivos, uma vez que a
elevacdo da pressao arterial pela reagdo de alarme seria
atenuada pela medida fora dos ambientes de hospitais e
consultorios.'? Porém, a monitorizagdo ambulatorial da
pressao ¢ ainda superior as duas anteriores, pois, além
do automatismo da aferi¢ao, possibilita a obtencao de
medidas por longo periodo (24 horas).'

Apesar de a automedida ser mais acessivel do ponto de
vista econdmico que a monitorizagdo ambulatorial® e de
poder facilmente obter nimero maior de medidas em
rela¢do ao consultorio,' poucos estudos confrontaram os
valores pressoricos obtidos por essas técnicas.'*!” Diante
das inimeras questdes relacionadas a aferi¢ao da pressao
arterial, ¢ de fundamental importancia estabelecer a real
contribui¢ao dos métodos atualmente utilizados.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a sensibilidade
e aespecificidade de diferentes protocolos de medida da
pressao arterial no diagnostico de hipertensao arterial.

METODOS

Trata-se de estudo transversal desenvolvido como
projeto suplementar do Estudo Longitudinal de Satide
do Adulto (ELSA Brasil), o qual foi estruturado para
investigar os fatores determinantes na incidéncia de
doengas cronicas na populag@o brasileira, com foco
principal nas doencas cardiovasculares e diabetes.

Participaram do estudo servidores ativos ou aposen-
tados da Universidade Federal do Espirito Santo, na
faixa etaria de 35 a 74 anos, participantes do ELSA
Brasil. O tamanho da amostra foi calculado para se
detectar diferenga de 3 mmHg nas médias de pressao
arterial entre os diferentes métodos de aferigdo, erro
alfa de 5% e poder estatistico de 90%. Considerando
uma perda de 20%, a amostra foi estimada em 248
individuos. Foi feito convite especifico para os parti-
cipantes do ELSA Brasil dentre os que ja tinham
concluido todas as etapas anteriores do projeto.
Nao foram incluidos no estudo os participantes do
ELSA-ES que apresentavam caracteristicas antropo-
métricas incompativeis com a realizagdo dos exames de
monitoriza¢do ambulatorial e automedida de pressido
arterial, a saber: circunferéncia do brago esquerdo
maior que 50 cm ou menor que 17 cm.
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A coleta de dados foi realizada no Centro de Investigagao
ELSA-ES. Foram incluidos no estudo 255 individuos,
sendo quatro excluidos da analise porque ndo comple-
taram o numero de medidas estabelecido para monitori-
zacao ambulatorial (16 medidas validas em vigilia e oito
no periodo de sono).'* Outro participante foi excluido
por ter realizado as automedidas nos horarios pré-
estabelecidos pelo protocolo, sendo incluidos dados de
250 individuos estudados entre os anos de 2008 ¢ 2010.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
darazdo entre peso (kg) e altura (m)? e foram utilizados
os pontos de corte recomendados pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS).?” As medidas antropomé-
tricas foram realizadas de acordo com recomendagdes
internacionais.?® O peso foi aferido utilizando balanga
eletronica Toledo® com capacidade para 200 kg ¢ a
estatura com estadiometro da marca Seca® com escala
com precisdo de 0,1 cm e bulbo de nivel.

As medidas de circunferéncia da cintura (CC), do
quadril (CQ) e dos membros superiores foram obtidas
utilizando fita métrica flexivel e inelastica sem
comprimir os tecidos.© A medida da cintura foi obtida
no ponto médio entre a borda inferior do arco costal
e a crista iliaca na linha axilar média. A mensuragdo
do perimetro do quadril foi realizada posicionando-se
a fita ao redor da regido do quadril, na area de maior
protuberancia, e a do brago teve o seguinte protocolo:
o participante deveria ficar em pé com o braco posi-
cionado com o cotovelo flexionado a 90° ¢ a palma da
mao voltada para cima. A medida era realizada na face
lateral do acromio (extremidade 6ssea do ombro) até o
olécrano (ponta do cotovelo).©

Foi realizada entrevista, utilizando-se um questionario
sociodemografico e de saude, com autoclassificacao
para a variavel cor da pele.

A medida clinica da pressdo arterial foi realizada nos
individuos sentados e ap6s repouso de, pelo menos,
cinco minutos, usando aparelho oscilométrico validado
(marca Omron, modelo 705CP-Intelissense®), apds
esvaziamento vesical e apos 30 minutos sem ingerir
alimento ou bebida, incluindo café, ou feito uso de
cigarro. Foram obtidas trés medidas em cada um dos
bragos, simultaneamente, todas de acordo com padro-
nizagdo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo.' A
pressdo arterial em cada brago foi calculada a partir da
média aritmética das duas tltimas medidas e classifi-
cada de acordo com os valores obtidos no brago em que
a pressdo era mais alta.'®

Apds a medida clinica, o aparelho de monitorizagdo
ambulatorial (marca Spacelabs 2000®) foi instalado

> Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. ELSA Brasil. Estudo
Longitudinal de Sadde do Adulto. Brasilia; 2008[citado 2010 jan 20]. Disponivel em: http://www.elsa.org.br/
¢ Bastos MSCBO. Manual de procedimento: Antropometria. Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA). Brasilia: Ministério da Sadde; 2009.
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no brago esquerdo e programado para realizar medidas
automaticas a cada 15 minutos durante o dia e a cada
30 minutos no periodo de sono (22h00-6h00). Foi
calculada a média das pressoes sistolica e diastolica
e da freqiiéncia cardiaca de cada individuo, automa-
ticamente, para as 24h e para os periodos diurno e
noturno, separadamente. Apds colocagao do aparelho
da monitorizagdo ambulatorial, foi entregue a cada
individuo um aparelho oscilométrico validado (Omron
705CP-Intelissense®) para a medida residencial da
pressao e fornecidas instrugdes sobre os procedimentos
de medida, além do “diario de monitorizagdo”. Foram
programadas quatro medidas a serem feitas entre 11h00
e 12h00, 17h00 e 18h00, 21h00 e 22h00 e entre as 7h00
¢ 8h00 da manha seguinte. Os valores apresentados no
visor do aparelho deveriam ser anotados no diario pelo
participante, sendo também automaticamente gravados
na memoria do equipamento. Cada participante foi
instruido a realizar apenas uma medida em cada um
dos horarios determinados, devendo repeti-la apods
cinco minutos apenas se a primeira apresentasse erro.
Além disso, deveriam realizar as medidas em ambiente
tranqiiilo, com apoio para os pés e para o brago com
aparelho instalado.

Todas as orientagdes para a realizagdo do autoexame
foram dadas pela mesma enfermeira, com duragdo média
de 45 minutos. O participante deveria mostrar na pratica
saber utilizar adequadamente o aparelho e sentir-se
seguro em relagdo a medida. Dessa maneira, buscou-
se reduzir a ansiedade do participante inerente a sua
adaptacdo ao equipamento,’ fator esse essencial para se
evitarem os diagnosticos falso-positivos. Cabe destacar
que na amostra havia individuos com todos os niveis de
escolaridade, e apenas um exame nao foi validado por
emprego incorreto do método, sendo excluido do estudo.

Foram considerados adequados os exames de auto-
medida que apresentaram quatro medidas vélidas na
memoria do aparelho dentro dos horarios pré-estabe-
lecidos. O valor da automedida de cada participante
foi calculado pela média dessas quatro medidas. A
presenga de hipertensdo foi determinada levando-se
em consideragdo cada método utilizado para a medida
da pressdo de acordo com a VI Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.'8 Utilizando os métodos de auto-
medida e monitorizagdo ambulatorial em vigilia, foi
considerado hipertenso o individuo que apresentasse
pressao arterial sistolica (PAS) > 135 ou pressdo arterial
diastdlica (PAD) > 85; com o método de monitorizagao
ambulatorial 24h, PAS > 130 ou PAD > 80 ¢ MCPA
PAS > 140 ou PAD > 90.

Para determinagao de hipertensdo do avental branco
(falso-positivo), hipertensdo mascarada e efeito do
avental branco (falso-negativo), foram utilizadas as
seguintes combinagdes de métodos: 1. automedida e
medida clinica da pressao arterial, consideradas como

Métodos para diagnéstico da hipertensdo ~ Molina MCB et al

método testado; e 2. monitorizagdo ambulatorial e
medida clinica da pressao arterial, como padrao-ouro
para as trés condicdes descritas.

Na andlise estatistica, as variaveis categdricas sao
apresentadas em percentuais e utilizado o teste do
qui-quadrado (?) para avaliar a hipotese de homoge-
neidade de propor¢des. A normalidade das variaveis
continuas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Tomando-se a definicio da monitoriza¢ao
ambulatorial de 24 horas como padrdo-ouro foram
calculadas as medidas de desempenho diagndstico
(sensibilidade, especificidade, valores preditivos posi-
tivos e negativos e acuracia). A metodologia de Bland
& Altman’* foi utilizada para verificar a concordancia
entre a variabilidade pressorica na monitorizagdo
ambulatorial (desvio-padrao no periodo diurno) e a
variabilidade pressorica na automedida (desvio-padrao
das quatro medidas). O nivel de significancia para
todos os testes foi estabelecido em 5%. As analises
estatisticas foram feitas com os programas SPSS para
Windows (versdo 17.0) e Epidat 3.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Espirito Santo (n° 140/08). Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes
de acordo com a classificagao pressorica determinada
pela monitoriza¢ao ambulatorial de 24 horas podem ser
observadas na Tabela 1. Foram encontradas diferencas
significativas entre sexo, cor de pele, idade, peso e altura
e diagnostico de hipertensao (p < 0,05). Os individuos
hipertensos apresentaram maiores médias de idade
(55,9; dp = 8,7) em relagdo aos normotensos (53,2; dp
=9,7). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre circunferéncia de cintura (p = 0,891) e circunfe-
réncia de quadril (p = 0,425) em mulheres ¢ IMC em
homens (p = 0,099) e hipertensdo.

Na Tabela 2 observa-se que a automedida ¢ a medida
clinica apresentaram sensibilidades equivalentes,
enquanto a medida clinica apresentou maior espe-
cificidade. Além disso, a acuracia dos dois métodos
também foi similar.

A especificidade e a acuracia da automedida para iden-
tificar hipertensdo do avental branco, da hipertensido
mascarada e do efeito do avental branco foram altas
(superiores a 80%), mas a sensibilidade foi relativa-
mente baixa (55% a 59%). Do total de 250 participantes,
77 (30,8%) foram classificados como hipertensos pela
monitorizagdo ambulatorial, 63 (25,2%) pela medida
clinica e 99 (36,9%) pela automedida.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra estudada, segundo presenca de hipertensdo pela

monitorizacdo ambulatorial 24 horas. Vitéria, ES, 2008-2010.

. Todos os participantes
Variavel P P

Hipertensao (PA > 130/80mmHg)

(n = 250) Ausente Presente p*
(n=173) (n=77)

Sexo

Masculino 46,4 116 60,3 73 39,7 46

0,005

Feminino 53,6 134 76,9 103 23,1 31
Cor da pele

Branco 41,6 104 78,8 82 21,2 22

0,005

Nao branco 58,4 146 62,3 91 37,7 55
Idade (anos) 54,1 9,5 53,2 9,7 55,9 8,7 0,041
Peso (kg) 71,8 13,9 70,1 13,0 75,7 15,3 0,003
Altura (m) 1,64 0,09 1,63 0,09 1,66 0,09 0,018
IMC (kg/m?) 26,8 4,6 26,5 4,5 27,5 5,0 0,099
CC (cm)

Masculino 95,0 12,4 92,7 12,4 98,6 11,8 0,012

Feminino 87,6 11,6 87,7 12,2 87,3 9,4 0,891
RCQ (cm/cm)

Masculino 0,95 0,08 0,94 0,09 0,97 0,7 0,038

Feminino 0,86 0,86 0,86 0,07 0,87 0,06 0,425

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relacio cintura quadril.
*Estatistica y? para as varidveis sexo e cor da pele (% e N) e teste “t” de Student para as varidveis continuas (médias e desvio-

padrdo).

O valor preditivo negativo da automedida ¢ maior do
que o da medida clinica (92% x 88%) e os valores
preditivos positivos foram, respectivamente, 64% e
83%. Por outro lado, a medida clinica mostrou maior
acuracia (86%) em rela¢do a monitorizagao ambulato-
rial quando comparada a automedida que apresentou
concordancia de 81%.

Na Tabela 2 observa-se a comparagao entre dois
métodos na determinacdo de hipertensdo do avental
branco, hipertensdo mascarada e efeito do avental
branco. Foram identificados sete (2,8%) individuos com
hipertensao do avental branco, 26 (10,4%) com hiper-
tensdo mascarada e 46 (18,4%) com efeito do avental

branco. Para diagnostico do efeito do avental branco,
foram encontrados valores iguais a 59%, 84%, 45%,
90% e 79% para as mesmas medidas de desempenho
apresentadas anteriormente.

A Figura 1 mostra a comparacao dos valores médios
de pressao arterial obtidos pelo método de automedida
com os obtidos pelo de monitorizagdo ambulatorial em
vigilia. A Figura la indica que as medidas apresentam
forte correlagdo (r = 0,843; p < 0,001). No entanto,
elas ndo apresentaram boa concordancia, uma vez que
o grafico da metodologia de Bland & Altman (Figura
1b) indica viés (d) estatisticamente significativo (d =
5,82; 1C95%: 4,49; 7,15).

Tabela 2. Valores estimados de sensibilidade, especificidade, valores preditivos e acurdcia das medidas de desempenho
diagndstico e da concordancia entre os métodos na predicao de hipertensdo. Vitéria, ES, 2008-2010.

Diagnéstico Método testado Sensibilidade  Especificidade Va.]c.)r preditivo (|C95°/‘.J) Acurdcia
(1C95%) (1C95%) Positivo Negativo (1C95%)
Hipertensao AMPA 84 (75;93) 79 (73,86) 64 (54;74) 92 (87;97) 81 (76;86)
Hipertensao MCPA 69 (58;80) 94 (90;98) 83 (72;93) 88 (83;93) 86 (82;91)
HAB AMPA? 57 (13;100) 100 (99;100) 80 (35;100) 99 (97;100) 98 (97;100)
HMA AMPA? 58 (37;79) 85 (80;90) 31(17;45) 95 (91;98) 82 (77,87)
EAB AMPA? 59 (43;74) 84 (79;89) 45 (32;58) 90 (85;95) 79 (74,;84)

 Diagnéstico definido pela combinagdo do método de automedida e medida clinica.
AMPA: automedida da pressao arterial; MCPA: medida clinica da pressao arterial; HAB: hipertensdo do avental branco;
HMA: hipertensdo mascarada; EAB: efeito do avental branco.
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(@)
120+ o °
L4 o
0% o
100+ 6 00 ° o
o

§ %:googgoo%o ° °

b ® o0, ° 8,° °o§

< ° o8 $s

80- ° 00 oodfigpo %o
% o OQ‘:SP QDQOO
oo Fgge
o o %00%0
0° 0900 °
0y ©°
60 ° oo
00 ©
r=0,821; p=0,000; R*= 0,675
60 80 100 120
MAPA (vigilia)

30,00- b)
°
<
=
'S 20,00+ ° .
§ o ° 00
< ° o °
s °
o
- 10,004 . o ° °°°° 00 oo °
< © (A ° °
o o © °o°0§§° o o °°°
6.0
<§: 00 o &3’3 "ogod’ '?°Z . o
S 0,00 RS AL °.
g °o§:>oq,go§3%0 ° o ° o
[ ° & 0°0000° 85 : ° °
2 0% %0 %
9] o0 ° o
vO:-m,oo- 983, o
° °
°
-20,00+

60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00 120,00
Média: MAPA vigilia e AMPA

AMPA: Métodos de automedida; MAPA: monitorizagdo ambulatorial durante a vigilia
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Na Figura 2, observa-se que as médias diastdlicas
aferidas pela monitorizacdo ambulatorial em vigilia
e pela automedida também estiveram correlacionadas
(r=0,821;p<0,001, Figura 2a). No entanto, as médias
da Figura 2b apresentaram boa concordancia, visto
que o viés € proximo de zero e ndo estatisticamente
significativo (d = 0,41; 1C95%: -0,38; 1,21).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a auto-
medida apresenta sensibilidade superior a medida
clinica para identificar verdadeiros hipertensos na
populagdo, uma vez que essa condi¢do ¢ altamente
prevalente. Os valores de predi¢ao negativa encontrados

confirmam a superioridade da automedida em relagdo a
medida clinica no que tange a capacidade do teste em
apontar os individuos verdadeiramente normotensos.

O método testado para o diagnéstico da hipertensido
do avental branco mostrou maior especificidade que
sensibilidade, além de boa capacidade de acerto diag-
nostico, representada pelo elevado grau de acuracia e
concordancia, e um valor preditivo negativo que deter-
mina um baixo nimero de resultados falso-negativos.
Os resultados obtidos na mesma combinagao (auto-
medida e medida clinica), utilizada no diagnostico da
hipertensdo mascarada e do efeito do avental branco,
sugerem que tal procedimento apresenta desempenho
semelhante ao observado no diagnoéstico da hiper-
tensdo do avental branco.
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A automedida ndo utiliza um protocolo especifico,
ficando sob responsabilidade do médico e do paciente
o estabelecimento do momento e do numero de medidas
necessarias para se determinar um diagnostico com
a melhor acuracia possivel.'* Esse aspecto propicia
uma grande diversidade metodoldgica entre as inves-
tigagdes, o que dificulta a comparagdo com estudos na
literatura. Todavia, os resultados do presente estudo
permitem comparar adequadamente o desempenho
dos trés métodos. Uma limitagao do presente estudo ¢é
o elevado numero de individuos sob uso de medicagao
anti-hipertensiva, o que dificultou a identificagao do real
valor da pressdao, ndo comprometendo, no entanto, a
comparagao dos métodos no diagndstico de hipertensao.

A superioridade avaliada compreende apenas as caracte-
risticas das medidas inerentes a sensibilidade e & acuracia
dos métodos, ndo devendo ser interpretada como uma
opcao de substituicdo de um método por outro, haja
vista o reconhecimento na literatura de que a variedade
de métodos disponiveis tem carater complementar no
diagnostico de hipertensdo."* Nao se trata, portanto, de
concluir pela simples superioridade de um método em
relacdo ao outro, mas sim de alertar para a existéncia
de métodos diferentes que podem ser utilizados para se
evitarem diagnosticos errdneos. Os resultados obtidos
ao utilizar a metodologia de Bland & Altman’ reforgam
essa afirmacdo, tendo em vista que a automedida e moni-
torizagdo ambulatorial, apesar de manterem uma 6tima
correlagdo, ndo apresentaram uma boa concordancia ao
ponto de um método substituir o outro.>*

Apesar dos esforcos no sentido de reduzir a ansiedade
produzida pela medida da pressdo arterial, nosso estudo
registrou uma diferenga significativa dos valores de
pressdo arterial entre os métodos testados em relagdo
ao padrdo-ouro, especialmente para a pressdo arterial
sistolica. Os valores indicam que a automedida fora
do consultorio ¢ maior que a realizada pela enfermeira
(medida clinica) e pela medida ambulatorial, mostrando
que, apesar de ser menos sensivel no que tange ao
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diagnostico de hipertensdo, a medida clinica continua
sendo indispensavel ao diagnostico clinico.

Em relagdo a hipertensdo do avental branco, a hiper-
tensdo mascarada e ao efeito do avental branco, por
apresentarem baixa prevaléncia, a especificidade
constitui o melhor marcador de qualidade diagnostica.
A superioridade do teste ndo foi comparada por se
tratar da utilizagdo de um mesmo teste na identificagao
de diferentes condigdes. Os resultados encontrados
mostraram que a combinacdo da automedida com a
medida clinica foi mais eficiente no diagnostico da
hipertensao do avental branco do que nos de hipertensao
mascarada e efeito do avental branco.

Os resultados apresentados sugerem que a ansiedade
causada pela automedida pode ser tdo importante quanto
aquela existente nos consultorios. O estudo mostra
ainda que a automedida, se utilizada de acordo com
determinagdes que garantam seu emprego adequado,
¢ um método viavel, seguro e de baixo custo que pode
auxiliar no diagnostico clinico da hipertensao arterial.

Em conclusdo, a automedida pode ser utilizada para
auxiliar no diagnoéstico da hipertenséo arterial no que
tange a suspeita desse agravo, ndo podendo substituir a
medida clinica, que ainda é o método mais fidedigno. O
emprego indiscriminado da automedida deve ser desen-
corajado na populagdo em geral, pois seu beneficio s6
¢ possivel de ser alcancado com a utilizagao correta
da técnica estabelecida nos protocolos, desconhecidos
pela maioria das pessoas. Além disso, ¢ possivel
que parcela dos individuos realize tal procedimento
em momentos que julgam estar com “pressao alta”,
aumentando ainda mais a ansiedade. Portanto, a gestdo
da hipertensdo baseada exclusivamente na automedida
ndo deveria ser recomendada.
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