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MONITORIZACAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL

O que é Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)?

E uma doenca cronica caracterizada pela elevacdo da Pressdo Arterial (PA) sistolica e/ou
diastolica, popularmente conhecida como “pressao alta”. A PA € medida com a técnica correta,
em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacao anti-hipertensiva.

A OMS sinaliza que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € o principal fator de risco modificavel
para morbidade e mortalidade no mundo, afetando 1,28 bilhdo de adultos com idade entre 30
e 79 anos, sendo a maioria residente de paises de média e baixa renda. Estima-se que quase
metade (46%) dos adultos ndo sabe que tem a doenca e menos da metade (42%) é diagnosticada
e tratada. A cada cinco (21%) pacientes adultos, apenas um tem a doenca controlada.

A frequéncia de diagnodstico médico no Brasil, em 2021, foi de 26,3%, sendo 27,1% entre
mulheres e de 25,4% entre homens, segundo pesquisa realizada pela VIGITEL. Outro estudo,
desenvolvido pela ELSI-BRASIL, demonstrou que mais de 60% dos idosos brasileiros avaliados
apresentavam multiplas doencas crénicas, sendo a HAS a segunda mais prevalente.

No paciente hipertenso, a busca por identificar comorbidades associadas € fundamental
para otimizar o tratamento, uma vez que mais de 50% dos pacientes hipertensos apresentam
fatores de risco cardiovascular e fatores de risco adicionais - 15-20% possuem diabetes, 40%
tém excesso de peso-obesidade, 25% possuem excesso de acido urico no sangue e 40%
tém sindrome metabdlica. A presenca de um ou mais fatores de risco aumenta a chance da
ocorréncia de doengas graves.

O diagnostico da HAS inclui a medicao da PA de forma rotineira, exames clinicos, laboratoriais
(historico familiar, riscos cardiovasculares, lesdes em orgaos alvo, avaliagao de comorbidades
e uso de outros medicamentos) e fisicos, entre outros conforme necessidade, como exame de
urina, colesterol e glicemia.

Como os pacientes com HAS sao tratados no SUS?

Atualmente, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da HAS esta em elaboracdo.
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Procedimento analisado: Monitorizacao Residencial da Pressiao Arterial

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude do Ministério da Saude
(SECTICS/MS) solicitou a Conitec a incorporacdo da Monitorizacdo Residencial da Pressdo
Arterial (MRPA) em adultos hipertensos em tratamento medicamentoso, independentemente
da pressdo arterial de consultdrio no Sistema Unico de Saude (SUS).

A MRPA € um método que monitora a PA por longo periodo, fora do ambiente do consultorio,
seguindo protocolo previamente estabelecido. O método deve ser aplicado apenas apos
treinamento prévio, equipamento validado, calibrado e com memoaria. O procedimento tem
sido utilizado de forma remota, com o objetivo de prevenir morbidade e mortalidade em
decorréncia de doencas cardiovasculares.

Recomenda-se que a MRPA seja realizada com aparelhos automaticos, digitais e que utilizem,
preferencialmente, a técnica oscilométrica, isto é, que apresenta a PA média. Para tratamento,
a PA deve ser medida diariamente, preferencialmente, por sete dias consecutivos em horarios
alternados (manha, tarde e noite). O momento da medicdo deve ocorrer em local silencioso e
calmo, o paciente deve estar sentado, com as costas e bracos apoiados, apds cinco minutos
de repouso ou cinco minutos de intervalo desde a ingestao de café, alcool ou tabagismo. O
paciente deve evitar realizar outras atividades durante a medicdao, como falar e assistir televisao.
A PA precisa ser medida duas vezes, com o intervalo de um a dois minutos.

Para a avaliacao de evidéncias cientificas, foram incluidas trés revisdes sistematicas que
comparam MRPA com Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e a medida de
PA em consultorio. A MRPA apresentou mais beneficios que a medida da PA de consultorio
por apresentar maiores reducdes da PA diastolica e sistolica. Entretanto, o procedimento
nao demonstrou beneficio para ocorréncia de novos eventos cardiovasculares ou alcance
do objetivo terapéutico. Ao comparar a MRPA, por telemonitoramento, com a medida de
consultorio e a MAPA, identificou-se beneficios na utilizacao do método MPRA para reducao
da PA sistolica e diastolica e taxa de controle da PA, mas ndao se obteve diferenca clinica
significativa.

Nos estudos de avaliacao econdmica, nao foram identificadas diferencas significativas entre
os trés métodos (MRPA, MAPA e medida de PA de consultorio) para incidéncia de eventos
cardiovasculares e mortalidade. Por possuirem efeitos similares para os objetivos propostos, a
analise realizada considerou o menor custo entre as tecnologias comparadas. Os resultados
demonstram que, no periodo de um ano, a incorporacao da MRPA pode ter um custo adicional
de RS 83,69 comparado a MAPA, em um ano de analise, e de RS 113,90 comparado a medida
da PA de consultorio. Portanto, ao considerar que, aproximadamente, 22 milhdes de adultos
com HAS realizam tratamento com medicamento ao ano, o impacto orcamentario com a
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incorporacdo da tecnologia seria de RS 1.911.455.100 no cenario que o procedimento alcanca
25% da populacdo elegivel no quinto ano de analise, e de RS 3.822.910.200 no cenario que
alcanca 50% da populacao elegivel no quinto ano.

Recomendacao inicial da Conitec

A Conitec recomendou inicialmente a nao incorporacao, no SUS, da MRPA em adultos com
HAS em tratamento medicamentoso, independentemente da pressao arterial do consultorio.
Esse tema foi discutido durante a 112 Reuniao Extraordinaria da Comissao, realizada no dia 11
de novembro de 2022.

O assunto esteve disponivel na Consulta Publica n2 89, durante 20 dias, no periodo de
07/12/2022 a 26/12/2022, para receber contribuicdes da sociedade (opinides, sugestdes e
criticas) sobre o tema.

Resultado da consulta publica

Foram recebidas duas contribuicdes, sendo uma do formulario técnico-cientifico e uma do
formulario de experiéncia ou opiniao. Ambas as contribuicdes foram favoraveis a incorporacao
da tecnologia avaliada. Em geral, nao foram apresentadas novas evidéncias clinicas e
informacdes que alterassem a analise de custo. As contribuicdes centraram-se em defender
0s beneficios da tecnologia em relacao a outras formas de monitoramento quanto a melhores
correlagdes com lesdes de orgao-alvo e eventos cardiovasculares.

Recomendacao final da Conitec

A 1172 Reuniao Ordinaria da Conitec foi realizada nos dias 28 e 29 de marco de 2023. No dia
29 de marco de 2023, os membros do Comité de Produtos e Procedimentos deliberaram,
por unanimidade, recomendar a ndo incorporacao, ao SUS, da MRPA em adultos com HAS
em tratamento medicamentoso, independentemente da pressao arterial do consultorio. Na
ocasiao, o Comité considerou que nao foram apresentadas contribuicdes em consulta publica
que justificassem a mudanca da recomendacao inicial.

Decisao final

Com base na recomendacado da Conitec, o secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Complexo da Saude do Ministério da Saude, no uso de suas atribuicdes legais, decidiu pela nao
incorporacao, no ambito do SUS, a monitorizacao residencial da pressao arterial em adultos
com hipertensao arterial sistémica em tratamento medicamentoso, independentemente da
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pressao arterial do consultorio.

O relatorio técnico completo de recomendacao da Conitec esta disponivel aqui.
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2023/20230428_relatorio-818-mrpa_monitoramento_hipertensao-arterial.pdf

