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A hipertensdo arterial (HTA) de bata branca é responsavel por pseudo-resisténcia ao tratamento em 37,8% dos utentes. A
AMPA (automedicdo da pressdo arterial), tem demonstrado superioridade na predicdo de outcomes comparativamente a
Tensao Arterial (TA) obtida no consultério. Nesse sentido foi integrada nas consultas HTA de uma Unidade de Saude (US)
enquanto metodologia para o diagndstico e monitorizagdo do tratamento da HTA ao longo de um ano. O alvo
terapéutico quando utilizada a TA medida no consultério é TA <140/90 e na AMPA TA < 135/85. Pretende-se avaliar o
impacto da introducdo da AMPA como ferramenta corrente na consulta de HTA de uma US e correlacionar os valores de
tensdo arterial de consultério com os de ambulatério.

Estudo retrospetivo e analitico. Amostra: 200 AMPAs, selecionados aleatoriamente, de utentes que tiveram consulta de
HTA. Varidveis estudadas: Dados antropométricos; Tensdo arterial Sistolica (TAS) e Tensdo arterial Diast6lica (TAD) do
AMPA e consultério; niumero e classes de anti-hipertensores; comorbilidades; lesdo de 6rgao alvo; complicagdes e
Medidas terapéuticas instituidas. Analise de dados: Excell2016® e SPSSv.26®

N=200. 56,0% sexo masculino, idade média 65+/-0,9 anos. 79,5% apresentavam complicacdes macrovasculares e 20,5%
microvasculares. 9,5% eram fumadores e 16,8% tinham consumo excessivo de alcool. 47,2% tinham excesso de peso e
28,1% obesos. Relativamente ao RCV: moderado 60,8%; alto 23,1%; muito alto 5,9%. 31,5% em monoterapia e 24,7%
medicados com 3+ farmacos. Comorbilidades: 23,2 % DM II; 65,2% Dislipidemia; 10,1% doenca cardiaca isquémica; 3,7%
doenca cerebrovascular.

A média da diferenca de medicdo de TA entre consultério e AMPA foi de 9,6 (IC95% [7,5;11,7]; p<0,001) para TAS e de 6,0
(IC95% [4,7;7,4]; p<0,001) para TAD. O mau controlo tensional foi diagnosticado em 27,5% baseado na AMPA vs 57,5%
baseado na medicdo na consulta. Dos doentes com HTA ndo controlada na consulta, 38,0% ndo apresentavam mau
controlo de acordo com os valores apresentados em AMPA. Apenas 10,2% tiveram alteracdo terapéutica na consulta
enquanto que em 65,3% foram reforcadas alteragdes de estilo de vida.

Os resultados obtidos sustentam a utilizagdo da AMPA enquanto ferramenta auxiliar da decisdo clinica na consulta de
HTA, na medida em permitiu diminuir a sobremedicalizacdo. A questdo da medica¢do ganha particular importancia
quando avaliadas as comorbilidades com elevada frequéncia nestes doentes, que obrigam a gestdo de polimedicacao.
Parece assim pertinente a continuagdo da utilizagdo da AMPA na monotorizagdo da eficacia da terapéutica anti-
hipertensora e identificagdo do efeito da bata branca. Para além disso, a AMPA permite também o envolvimento do
utente hipertenso, pois tornando-o também gestor da sua doenga, motivando o cumprimento terapéutico e alteracdes
do estilo de vida.



