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Resumo — A hipertenséo arterial, conhecida como pressdo alta,
é uma condi¢do em que a pressdo arterial se mantém frequen-
temente acima de 140/90mmHg. Dados do Ministério da Saude
mostram que em 2017 o Brasil registrou 141.878 mortes devido
a hipertensdo ou a causas atribuiveis a ela. Este estudo tem por
objetivo avaliar a confiabilidade das medicOes de pressdo arteri-
al e o desempenho do aplicativo de celular com relagéo aos re-
sultados obtidos quando usado o equipamento de referéncia
medidor automatico de pulso, bem como mensurar através da
aplicagdo de questionario de qualidade de vida, o grau de co-
nhecimento da populagéo sobre hipertensdo arterial e da impor-
téncia do acompanhamento continuo da pressdo para a preven-
cdo de outras doencas graves. Esta pesquisa caracterizou-se
como um estudo prospectivo quantitativo de carater descritivo
que foi realizado em trés etapas. A aplicacdo de forma online de
um questionario de qualidade de vida com relacdo a pré-
disposicdo da hipertensdo. A medicao da pressao arterial para a
comparacdo dos resultados obtidos e a elaboracédo e validacao
da cartilha da hipertensdo. A cartilha foi avaliada de forma
online por profissionais da &rea da satde, comunidade em geral
e profissionais da area de design. Os resultados obtidos por meio
do questionario de qualidade de vida indicam que quase 80% da
amostra afirmou ter histérico de pressao alta na familia, sendo
esses fatores, entre outros, considerados de risco para o desen-
volvimento da hipertensdo. Com relacdo a medicdo da pressao
arterial, os resultados indicam que, tanto para a pressdo arterial
sistélica como para diastélica, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre as duas formas de medi¢do. Com relagédo a
avaliacdo da cartilha, os participantes consideraram que a
mesma apresenta contelido e aparéncia adequados para a pro-
moc&o do conhecimento educativo e para a auto eficacia indivi-
dual de prevencdo da hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Tecnologia em saude. Pressdo arterial. Apli-
cativos moveis.

I. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), também conhecida
como pressdo alta (PA), é considerada como o maior fator de
risco para mortalidade no mundo, bem como uma das
principais causas para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares (DCVs), que de acordo com a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), continua sendo a maior causa
efetiva de mortes em todo o mundo [1].

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenc¢a cronica nao
transmissivel (DCNT) que sofre influéncia de mdltiplos
fatores, tais como: demograficos, socioeconémicos,
comportamentais, antropométricos e hereditarios [2].

Com relagdo aos fatores comportamentais, a maioria dos
casos de aumento da pressdo arterial estd relacionada
principalmente com habitos alimentares ndo saudaveis como:
obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, utilizagdo de sal em excesso, diabetes
descontrolada, entre outros [1].

A HA ¢é uma condicdo quase sempre assintomatica e que é
caracterizada pelo aumento anormal e por longos periodos em
que o0 sangue precisa fazer para circular pelas artérias do corpo.
A HA é uma doenca grave e crbnica, que também pode ser
hereditaria, porém existem vérios fatores que podem
influenciar no desenvolvimento ou ndo da doenca [3].

Além das doencgas j& citadas, um estudo publicado no
American Journal of Cardiovascular em 2012 concluiu que a
hipertensdo também é fator de risco para o desenvolvimento de
outras doengas graves, como o aneurisma da aorta dissecante, o
acidente vascular cerebral (AVC), a morte subita cardiaca, bem
como da angina de peito, fibrilacdo atrial, diabetes mellitus,
sindrome metabdlica, doenca renal cronica, aneurismas da
aorta toracica e abdominal, hipertrofia ventricular esquerda,
deméncia vascular, doenca de Alzheimer e distirbios



oftalmoldgicos [4].

No Brasil, o individuo é considerado hipertenso
quando sua pressao fica maior ou igual a 140mmHg por
90mmHg na maior parte do tempo. A partir desse limite, o
risco de ocorrerem doencas cardiovasculares, renais, entre
outras é significativamente maior [5].

As  constantes  inovagbes  tecnologias  vém
transformando o modo de vida dos seres humanos em
diversas areas e a educagdo tecnologica é fundamental no
que tange a disseminacgdo de conhecimento. Com relacéo a
salde, as novas tecnologias tém ajudado, desde o
atendimento até os procedimentos mais complexos [5].

Anderson et al no entanto, alertam que a falta de
regulamentacdo especifica dos drgdos de salde com
relacdo a estas tecnologias permitem que dispositivos de
auto monitoramento que ndo foram testados e devidamente
regulamentados, sejam  disponibilizados para 0s
consumidores que podem acabar utilizando estes sistemas
para controle, acompanhamento e até mesmo como
diagnéstico de uma condicdo de salde [5].

Arone e Cunha (2006) acreditam que, com todas as
evidéncias de crescimento do ritmo atual de inovacéo
tecnolégica na area da sadde, € imprescindivel para
qualquer pais estabelecer politicas bem definidas de
adogdo e incorporacdo de novas tecnologias e de
manutencdo daquelas ja em uso no sistema para minimizar
0s aspectos negativos e, assim, contribuir para uma maior
qualidade do sistema de satde [6].

Uma dessas novas tecnologias disponiveis &
justamente voltada a afericdo e controle de pressdo arterial.
A solucédo para 0 acompanhamento da pressdo arterial pode
ser encontrada diretamente na palma da médo, ou seja,
usando um aplicativo de celular [6].

Apesar da velocidade da popularizagdo destes
aplicativos, que é considerada por muitos estudiosos como
a revolucdo tecnoldgica de maior impacto nos ultimos
tempos proporcionados pela internet e redes sociais, ndo
podemos esquecer que tais aplicativos ndo possuem
nenhuma regulamentacdo no Brasil [7]. Ao contrério dos
aparelhos tradicionais, ndo sdo realizados estudos sobre a
real eficacia e aplicabilidade desses recursos e também na
maior parte dos casos, estes recursos ndo sdo
desenvolvidos por especialistas em saude [5].

Aplicativos moveis de sadde, também conhecidos
como mHealth (do inglés mobile health), tém como
objetivo melhorar a salide dos pacientes por meio de varias
funcionalidades, incluindo a interacdo entre médicos e
pacientes. O termo apps, abreviagdo de ‘“‘aplicativos”,
corresponde a um tipo de software ou programa ou
plataforma digital com a finalidade de atender algo
especifico e que na maioria das vezes é desenvolvido para
ser utilizado em diversos dispositivos moveis, como
smartphones, tablets e alguns dispositivos vestiveis, como
rel6gios inteligentes [8].

Autores como Malta e Junior (2011) enfatizam que,
apesar do rapido crescimento das DCNT, o impacto da
doenca na populacdo pode ser revertido por meio de
intervengdes amplas que sejam efetivas e que promovam a
salde, contribuindo para a reducdo dos fatores de risco, e
pela melhoria da atencdo a saude, deteccdo precoce e
tratamento oportuno [9].

Siddharthan et al. (2016) destacam ainda que, dentre
estes materiais impressos, o0 desenvolvimento e

distribuicdo de material em forma de cartilha é um
instrumento Gtil para descri¢do de assuntos relacionados a
salde e como recurso viavel de utilizacdo por conta do
baixo custo e da praticidade da divulgacdo no ambito
hospitalar [10].

O Obijetivo deste trabalho foi comparar os valores das
medidas de pressdo arterial obtidas no aplicativo digital
iCare Health Monitor para as varidveis da PA com os
valores da PA obtidos por meio do esfigmomanémetro
eletrénico digital de punho e confeccionar e validar uma
cartilha educativa sobre a hipertensdo arterial
proporcionando a comunidade o conhecimento sobre a
hipertensdo arterial, bem como as causas, o0 tratamento e as
formas de prevencdo da mesma.

Il. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo
prospectivo  transversal, observacional, comparativo
quantitativo de carater descritivo e exploratério que foi
realizado em trés etapas, ou seja, aplicacdo de questionario
de levantamento de informagdes, coleta das medidas de
pressdo arterial aferidas em aplicativos digitais instalados
no aparelho de celular e por meio do esfigmomandémetro
eletronico digital de punho e por dltimo, aplicacdo do
questionario para validar a cartilha (material educativo).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

A pesquisa foi realizada no ambulatdrio do hospital e
foi acompanhado além da pesquisadora, por uma técnica
de enfermagem devidamente qualificada para fazer a
afericdo da presséo arterial.

A etapa da medicdo da pressdo foi efetuada em trés
momentos a saber: assinatura do TCLE, afericdo da
pressdo realizada no aplicativo de celular e medicdo da
pressdo arterial feita com o aparelho de pressdo digital de
punho.

A primeira medicao foi feita pelo préprio participante
por meio do aplicativo baixado previamente no celular
(equipamento exclusivo para a pesquisa). Para medidas
realizadas com aplicativo, foram seguidas as instrugdes
disponiveis na tela do telefone celular no momento da
avaliacéo.

Estas leituras obtidas pelo aplicativo foram realizadas
em dispositivo Smartphone Moto G7 Play, tamanho da tela
5,7 polegadas com utilizacdo do sistema operacional
Android.

A partir desta medicdo, os participantes aguardaram em
repouso por pelo menos cinco minutos para poder fazer a
outra medigdo. A segunda afericdo foi realizada pela
técnica de enfermagem da equipe, habilitada, com
conhecimento técnico para tal atividade.

A avaliacdo da cartilha foi realizada de forma on line
produzida por meio do recurso FlipSnack e disponibilizada
para os participantes para procederem a avaliacdo. O
FlipSnack é um servico online para criacdo de livros
digitais a partir de arquivos em formato portable document
format (PDF). Ele converte o documento e transforma em
uma apresentacdo virtual em forma de livro paginado de
facil leitura.



1. RESULTADOS

A andlise foi realizada com base nos dados de 256
individuos para os quais foi aferida a pressdo arterial
(sistélica e diastolica) usando esfigmomandmetro
eletronico digital de punho (aparelho) e usando o
aplicativo iCare Health Monitor (aplicativo).

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos de variaveis
demograficas e clinicas dos participantes incluidos na
pesquisa.

Tabela |- Estatisticas descritivas de varidveis demograficas e clinicas

Variavel n vélido Classif. Resultado*
Idade (anos) 256 409+115(18-72)
Faixa etaria 256/18 - 30 54 (21,1%)
31-40 77 (30,1%)
41 -50 75 (29,3%)
51 -60 33 (12,9%)
61-72 17 (6,6%)
256 Feminino 130 (50,8%)
Masculino 126 (49,2%)
Hipertenséo 256/ Nao 216 (84,4%)
Sim 40 (15,6%)
Medicamento 256/ Néo 221 (86,3%)
Sim 35 (13,7%)

Fonte: elaborado pela autora

* Descrito por média + desvio padrdo (minimo — maximo) ou
por frequéncia (percentual)

A média de idade foi de 40,9 anos sendo composta por
50,8% de mulheres e 49,2% de homens. Do total da
amostra utilizada na pesquisa, apenas 15,6% (n=40)
afirmaram ter o diagndstico de pressdo alta e destes, 13,7%
(n=35) indicaram tomar medicagdo para controle da
doenca.

Na Tabela 2 séo apresentadas estatisticas descritivas da
pressdo arterial (sistdlica e diastélica) aferidas pelo
aplicativo e pelo aparelho. Também sdo apresentadas
estatisticas descritivas das diferengcas entre as duas
medidas e os valores de p dos testes estatisticos.

Tabela 11 - Estatisticas descritivas de PAS e PAD

s Adia + I
Varidvel n deswﬁd;iarﬁo (rmid—lflw?x) P

PAS Aplicativo 256 1272+58 127 (110 - 152)
Aparelho 256 127,389 127 (103 - 164) 0,86!
Dif (aparelho - aplicativo) 256 0,08 £7,92 -1(-22-50)

PAD Aplicativo 256 768+42 77 (63 -90)
Aparelho 256 772+91 78 (11-102) 0,461
Dif (aparelho - aplicativo) 256 0,44 +9,59 -1(-68-130)

Fonte: elaborado pela autora

*Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05

No box-plot do Gréfico 1 (gréfico de caixas) abaixo, sdo
apresentadas as medianas (ponto dentro da caixa), 0S
quartis 1 e 3 (caixa) e valores minimo e maximo (barras)
para as pressdes sistolica e diast6lica aferida pelo
aplicativo e pelo aparelho.

Gréfico | - Representacéo das medidas de presséo
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Os graficos 2 e 3 representam as médias das medidas de
PAS e PAD encontradas na medicdo através do aparelho.

Gréfico Il - Médias das medidas de PAS no aparelho
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Fonte: elaborado pela autora

Gréfico 111 - Médias das medidas de PAD no aparelho
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Fonte: elaborado pela autora

A avaliacéo e validacdo da cartilha foram realizadas no
periodo de abril a junho de 2021 e foi utilizado o TCLE
online que foi enviado aos participantes através de meios
digitais. Esta etapa da pesquisa contou com a participacéo
de 250 participantes voluntarios para o questionario geral,
dividido entre populagdo geral e profissional da &rea de
saude.

Com relagdo ao contetdo da Cartilha, obtivemos 249
respostas, sendo que 96,4% (n=240) avaliaram que
objetivo da cartilha é evidente e que ela facilita a pronta
compreensdo do leitor e apenas 3,6% (n=9) concordaram
parcialmente com esta afirmacdo. N&o tivemos nenhuma
resposta para o item ndo concordo.

As informacgBes referentes & linguagem tiveram a
maioria das respostas positivas, onde 93,5% (n=231)
avaliaram que o nivel de leitura era adequado a
compreensdo do leitor, 96% (n=238) aprovaram o estilo de
conversacdo, 95,6% (n=238) aprovaram a clareza das
informacoes, 90,7% (n=225) avaliaram que o vocabulério
estava adequado e 94% (n=234) dos participantes
considerou positiva a divisdo das informagdes por tépicos.

O nuomero de participantes que avaliaram
negativamente este bloco de perguntas ndo ultrapassou
0,4% em todos os itens, 0 que corresponde a apenas um
participante.

IV. DISCUSSAO

Com relagdo aos numeros obtidos com a medicdo da
pressao arterial no aplicativo e no aparelho de referéncia,



pode-se destacar que apesar de termos encontrados poucos
estudos relacionados efetivamente a comparacdo dos
aplicativos de celular em relacdo ao medidor de presséo de
pulso, estudos apontam resultados positivos quanto aos
dados apresentados nos aplicativos de celular em suas
funcdes especificas.

A cartilha que foi avaliada pelos representantes de sadde e
comunidade em geral obteve 250 respostas e ficou bem
dividida, se considerarmos que foi quase a metade de cada
grupo, ou seja, 57,6% publico geral e 42,4% de
profissionais da &rea de salde.

V. CONCLUSAO

Com relacdo a comparacdo dos valores das medidas da
pressdo arterial obtidas no aplicativo de celular com
relacdo as medidas obtidas através do aparelho automatico
de punho, concluimos que os resultados, apesar de se
mostrarem satisfatorios em nossa pesquisa, Vvisto que nao
houve diferenca estatistica significativa entre os dois,
ainda precisam de mais estudos que possam confirmar
efetivamente o uso desta tecnologia.

Com base nos resultados e com a confirmagéo de que o
uso destes aplicativos vem se tornando cada vez mais
comuns entre as pessoas, podemos afirmar que é
necessaria uma avaliagcdo deste recurso como forma de
proteger a saude dos usuarios, bem como destacamos
assim, como a maioria dos autores citados, a importancia
de que estes aplicativos sejam de alguma forma
monitorados pelos 6rgdos de salde.

Com relacdo as conclusdes da avaliacdo da cartilha,
concluimos que figuras ilustrativas sdo importantes
elementos e que materiais educativos podem facilitar a
compreensdo do assunto abordado. No caso da salde, a
cartilha da hipertensdo pode contribuir para a motivacéo
do publico alvo.
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