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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of the educational pamphlets as a tool to enable valid parameters of blood
pressure (BP) measurements obtained by Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM). Methods: An
open intervention study conducted in public and private hospitals in Maceio-AL, from November 2021
to June 2022. Patients with hypertension on drug treatment were included. All patients underwent ABPM
examination; one group received the laboratory’s conventional guidance, while the other group received a
customized pamphlet with images and written instructions. Patients were assessed regarding pharmacologi-
cal treatment, BP, and anthropometric data. The statistical significance level adopted was p < 0.05. Results:
The study comprised 123 participants, of which 67.5% were female and the average age was 58.47 + 11.8
years. The BP control rate in the sample was 42.3%. About 71 patients in the total sample demonstrated
abnormal ABPM results. ABPM measurements, whether total and/or awake period, were significantly hi-
gher in the group where the pamphlet was applied. All with p < 0.05. Conclusion: The use of the pamphlets
favoured a higher number of valid readings, thus avoiding any repetition of the exam, with potential for use
in clinical practice.

Keywords: Hypertension, blood pressure, Ambulatory Blood Pressure Monitoring; educational material;
pamphlet.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do folder educativo como ferramenta para viabilizar o parametro de medidas va-
lidas de pressdo arterial (PA) obtidas pela MAPA. Métodos: Estudo de intervengéo aberto, realizado em
hospitais, publico e privado, em Maceio-AL, entre novembro de 2021 e junho de 2022. Foram incluidos
pacientes com HAS e em tratamento medicamentoso. Todos os pacientes realizaram exame MAPA e em
um grupo procedeu-se a orientacdo convencional do laboratério e no outro grupo utilizou-se um folder
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adaptado com imagens e instrugdes escritas. Os pacientes foram avaliados quanto ao tratamento farmaco-
logico, PA e dados antropométricos. O nivel de significancia estatistica adotado foi p < 0,05. Resultados:
Foram incluidos 123 pacientes no estudo, a maioria do sexo feminino (67,5%), e a média de idade foi 58,47
+ 11,8 anos. A taxa de controle da PA na amostra foi de 42,3%. Cerca de 71 pacientes da amostra total
apresentaram resultado da MAPA anormal. As medidas da MAPA, sejam elas totais e/ou na vigilia, foram
significativamente maiores no grupo em que foi aplicado o folder. Todas com p < 0,05. Conclusio: O uso
do folder favoreceu maior nimero de leituras validas e assim permitiu que ndo houvesse nenhuma repeti¢ao
do exame, com potencial para ser utilizado na pratica assistencial.

Palavras-chaves: Hipertensao, pressao arterial, MAPA; material educativo; folder.

Para se obter uma boa qualidade técnica e, con-
sequentemente, resultados mais precisos através da

INTRODUCAO

A MAPA ¢ um método diagndstico que permi-
te o registro indireto e intermitente da PA
durante 24 horas. Além de ser importante para a
exclusdo do efeito do avental branco (HAB) e da
hipertensdo mascarada (HM), também possui
papel na determi-nacdo precisa do diagnostico da

MAPA, ¢ fundamental que sejam fornecidas orien-
tagdes adequadas e claras aos pacientes. Os mate-
riais educativos nos servigos de satide objetivam re-
forcar as orientagOes transmitidas oralmente, além
de permitir ao paciente e a sua familia a realiza¢ao
de uma leitura posterior, servindo como guia em

casos de duavidas. Existem varios formatos de mate-
riais educativos, dentre eles, folder (1,3).

HA, como também na avaliagdo da eficacia do
tratamento anti-hiper-tensivo (1,2).

FIGURA 1: Folder Educativo para o exame da MAPA
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Né&o falar no momento em que o aparelho estiver medindo a presséo;

Devera manter as atividades habituais durante a realizagédo do
exame. E proibido praticar exercicios fisicos durante o periodo de
realizacdo do exame;

N&ao tomar banho durante a realizacdo do exame;

Né&o desinsuflar abracadeira manualmente;

N&ao dormir por cima da bragadeira, nem dobrar o tubo;

Anotar a ocorréncia e horarios de situacdes estressantes.

L enilsiatoadilin
Nio esquecer de preencher o "DIARIO DO PACIENTE", anotar os e e g
horarios das atividades principais do dia. Ex: Hora de dormir,
acordar, descansar, caminhar, principais refei¢goes, incluindo o

consumo de alcool, cigarros, café e horario em transporte;

Anotar o horéario que dormiu e acordou, e registrar a qualidade do sono
(bom, regular ou ruim);

Anotar o nome, dose e horario de uso dos medicamentos e possiveis
sintomas (tontura, dor de cabeca, falta de ar, etc.);

m Anotar a ocorréncia e horarios de situagdes estressantes.

Zeferino et al.
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Os folders educativos destacam-se por auxiliar
as orientacdes verbais com imagens e ilustragdes.
Ademais, trata-se de material pratico e de facil con-
sulta, reforcando as orientagdes verbais prestadas
no momento da instalagdo (4,5).

Geralmente sdo fornecidas, para realizacio
da MAPA, as instrugdes em forma em textos, en-
tretanto ¢ sabido que parcela da populagdo pos-
sui baixa escolaridade (6) o que aumenta a di-
ficuldade em compreender informacgdes escritas.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi o de-
senvolvimento de um folder educativo com uso
de imagens e informagdes escritas para facilitar
a compreensdo dos pacientes e assim favorecer
maior nimero de leituras validas, reduzindo a ne-
cessidade de repeticdo do exame, o que aumenta
custos para o sistema de saude além de configurar
um transtorno para o paciente.

Segundo as 6* Diretrizes de Monitorizacao
Ambulatorial da Pressdo Arterial e 4* Diretrizes
de Monitoriza¢do Residencial de Pressdo Arterial,
para o exame ser considerado valido para interpre-
tacdo adequada, devera apresentar pelo menos 16
medidas validas no periodo de vigilia e 8 durante o
periodo de sono. Exames com 20% ou mais de ex-
clusdes de medidas sdo, provavelmente, resultantes
de problemas técnicos do aparelho ou de falta de
colaboracdo do paciente (1). Neste particular, es-
pecialmente, a melhor orientag@o a partir de meios
visuais pode ser um fator diferencial para o sucesso
do procedimento.

Estudos cientificos demonstram que imagens
sdo melhores para gravar e para gerar a compreen-
sdo e o entendimento das pessoas (5,7). Diante do
exposto, a tecnologia educativa foi elaborada com
o intuito de contribuir na compreensao do paciente
e, desse modo, obter maior numero leituras validas.

METODOS

Estudo de intervencdo aberto, realizado nos
servigos de cardiologia de hospitais, publico e pri-
vado, em Macei6 — AL, no periodo de novembro de
2021 a junho de 2022. Foram incluidos no estudo
pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico de
HA e sob tratamento medicamentoso. Os pacientes
foram avaliados quanto ao tratamento farmacoldgi-
co, pressao arterial (PA).

Todos os pacientes foram submetidos a exame
MAPA, porém um grupo recebeu a orientacao pa-

drao que é fornecida a todos os pacientes que rea-
lizam este exame, e outro grupo recebeu, além da
orientag¢ao padrao um folder informativo com ima-
gens que transmitem as principais mensagens para
realizar uma boa execu¢do do exame, as instrugdes
escritas foram alocadas proximas as imagens que as
relacionava, com o intuito de facilitar a compreen-
sdo do conteudo e tornar o material mais atrativo,
de acordo com a (Figura 1).

Para as analises dos periodos de 24 horas, vigi-
lia e sono foram adotadas as recomendagdes das 6%
Diretrizes de MAPA e as 4% Diretrizes de Monitori-
zacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA). Va-
lores anormais de PA pela MAPA (mmHg) periodo
24 horas > 130/80, vigilia > 135/85 e sono > 120/70.

O folder foi fornecido (grupo interveng@o) no
momento da instalagao dos aparelhos de MAPA.

A pesquisa ocorreu em trés etapas:

1. Apds a consulta com o cardiologista e elegi-
bilidade para a pesquisa, o paciente era enca-
minhado para entrevista e posterior instalacdo
da MAPA. Nesse momento, a pesquisa era
apresentada e em caso de aceite, era solicitada
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

2. Nesta etapa o monitor foi programado (periodos
de vigilia e sono), seguindo as recomendagdes
das 6° Diretrizes de Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressdo Arterial e das 4* Diretrizes de Moni-
torizacao Residencial da Pressdo Arterial. Apos
a instalagdo do equipamento, foi comparada a
medida obtida pelo monitor de MAPA com a
medida obtida pelo aparelho automatico.

3. Foram repassadas as orientagdes aos pacientes
do sistema publico de satude e feita a entrega do
folder educativo, criado justamente para con-
tribuir com a compressao dos pacientes na rea-
lizacdo do exame. Para tal, foram seguidos to-
dos os protocolos de instalagdo e instrugdes ao
paciente preconizados nas 6* Diretriz de Mo-
nitorizagdo Ambulatorial da Pressdao Arterial e
nas 4* Diretrizes de Monitoriza¢do Residencial
da Pressdo Arterial.

ANALISE ESTATISTICA

As andlises consistiram em teste de qui-quadrado
e teste de T para amostras independentes, o nivel de
significancia adotado foi de 0,05. As analises foram
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realizadas no Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows (SPSS Inc: Chicago, IL, USA).

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (de-
cisao n®: 47130221.3.0000.5013), e o estudo seguiu
os principios da Declaragao de Helsinque. As ima-
gens presentes no folder educativo foram obtidas
mediante Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem,
assinado pela paciente modelo.

RESULTADOS

Dos 123 pacientes incluidos no estudo (61 no
grupo de intervengao (folder) e 61 no grupo contro-
le), a idade média de idade dos pacientes foi 58,47
+ 11,8 anos, 67,5% eram do sexo feminino ¢ 58,5%
eram casados ou viviam com parceiro. As caracte-
risticas dos grupos sao apresentadas na (tabela 1).

Diferencas nas médias validas do resultado da
MAPA foram observadas entre os grupos que foram
estaticamente significantes no grupo intervengao
(folder) (Tabela 2).

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e nimero de medicamentos em uso entre os Grupos de pacientes,

Maceid, 2023.

Grupo Intervencao Grupo Controle

Caracteristica (n=62) (n=61) p
Sexo, N° (%)
Masculino 19 (47,5%) 21(52,5%)
. . 0,654%
Feminino 43 (51,8%) 40 (48,2%)
Idade, média (DP) 56,18 (11,48) 60,67 (12,05) 0,026°
N° de medicamentos prescritos, média (DP) 2,0(1,0) 1,6 (0,7) 0,045°
Escolaridade (anos de estudo) 10,3 (4,2) 11,9 (4,0) 0,027°
a.Qui-quadrado; bTeste de T para amostras independentes
TABELA 2: Médias validas do resultado da MAPA dos pacientes com HA, 2023.
Niamero de Medidas Validas
Grupo intervencao Grupo Controle
(Folder) (Orientagoes usuais) p?
Med (DP) Med (DP)
Mapa total 82,00 (4,9) 70,55 (8,8) 0,000
Percentagem de Medidas Validas 94,02 (6,83) 8930 (10,62) 0,004
Medidas Validas Vigilia 62,06 (4,84) 48,43 (10,21) 0,000
Medidas Validas Sono 15,73 (1,13) 16,93 (3,16) 0,006
4,2 (5,6) 6,8 (9,4) 0,06

Total de Medidas Perdidas

aTeste de T paraamostras independentes
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DISCUSSAO

As medidas da MAPA, sejam elas totais e/
ou na vigilia, foram significativamente maiores
no grupo em que foi aplicado o folder, no
periodo de sono ndo se observou a mesma
interferéncia o que reforca a ideia de que
orientacdes que explo-ram recursos visuais
podem colaborar para orien-tagdo do paciente.

Durante o periodo de monitorizagdo, o com-
portamento da PA dos pacientes foi a seguinte:
pacientes que utilizaram folder (normal = 24,
anormal = 38); pacientes que ndo utilizaram fol-
der (normal = 28, anormal = 33).

Este ¢ o primeiro artigo que destaca a criagdo
de folder educativo em pesquisa clinica para a
realizagdo do exame MAPA, e que evidencia a
tecnologia. Os resultados demonstraram que o uso
da tecnologia educativa contribui para uma melhor
compreensdao do paciente, por fornecer, além das
orientagdes  escritas, padrdo  convencional
disponibilizado na maioria dos hospitais e clinicas,
recursos visuais por meio de o uso das fotografias,
neste contexto imagens facilitam o entendimento
do paciente de maneira simples durante todo o
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periodo do exame, 24 horas, consequentemente
resultaram em maior numero de medidas validas
de pressdo ar-terial, sem a necessidade de
repeticdo do exame no paciente, isso nos leva a
crer que a compreensdo de como se comportar em
relacdo ao uso do aparelho foi maior no grupo que
recebeu o folder, ndo sendo necessario , a repetir o
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a tecnologia educativa para facilitar a compreensao do
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