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TECNOLOGIAS DE MONITORAMENTO INOVADOR (ESTUDO TIM) PARA REDUZIR A PRESSAO ARTERIAL
E PROMOVER MUDANCA DE ESTILO DE VIDA UTILIZANDO SMARTPHONES NA POPULACAO ADULTA E

IDOSA: RECRUTAMENTO E ARROLAMENTO DO TRIAL

Académico Frederico A. R. Brandao, Prof. Flavio D. Fuchs, Faculdade de Medicina, UFRGS, INCT PREVER, HCPA

INTRODUCAO OBJETIVOS

Prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) no Brasil € de 29% em
adultos e 69% na populacao com 60 anos ou mais, sendo que menos de um
terco possuem pressao arterial (PA) controlada. Estratégias inovadoras de
comunicacao e auto-afericao da PA podem promover melhores taxas de
controle, minimizando custos e diminuindo risco cardiovascular, mas as
Investigacoes de efetividade apresentam resultados divergentes.

METODOS

= Ensaio clinico randomizado (ECR) fatorial. Desfecho primario foi a
variacdo da PA Sistolica (PAS), avaliada por Monitorizacéo

Descrever os resultados da fase de recrutamento e
arrolamento do Estudo TIM gue tem como objetivo avaliar
efetividade de intervencbes com modernas tecnologias
para reduzir a PA e mudar o estilo de vida em pessoas com
HAS em comparacéao ao tratamento usual.

Grupo TELEM

- Grupo TELEMEV
Telemonitorizacao da

Ambulatorial da PA (MAPA) de 24 horas. participantes foram T P Recebimento de mensagens de
domizad 4 tod 5 ivreto com oscilométrico e envio da PA por texto atraves de aplicativo para
randomizados para 4 grupos e todos receberam um liv A estimular MEV

orientacoes para MEV, além de reforco das orientacoes em consultas

aos 7, 30 e 90 e 180 dias (final do seguimento). Grupo TCU

Tratamento clinico usual (grupo
controle) com orientacoes
verbais e através de livreto

Grupo TELEM-TELEMEV

Recebimento das 2 intervencdes

_ mencionadas
Individuos com 30-75 anos, PA sistolica 2180 ou PA
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O ' g. = Andlise sera realizada por intencao de tratar, entre cada
3 HAS em tratamento com até Evento cardiovascular ; Intervencao e o grupo TCU, sendo testada interacao entre
s=3 2 medicamentos. maior recente. Hu as Intervencdes combinadas e 0s correspondentes
o T ; _ X

- PA sistolica =135 ou PA Incapacidade de realizar &3 |nd|V|dua|§. Part|C|E)antes mgressaram em, estudo de coorte
bl diastélica 285 mmHg. as intervencdes. para avaliar duracao do efeito 6 meses apds encerramento.
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RESULTADOS

| Pré-rastreamento (1=6.036) | i= Perda (n=9) (2 TCU, 2 TELEMEV, 5 TELEM- |
+ = Meédia de PAS de consultério <135 e/ou PAD L__'_I'_E_I:_E_I\_/I_E_\_Q_Ig[n__s_e_gyllm_e_gt_q_(p__QQ__________‘.
_ <85 (n=830) l
Rastreados presencialmente = Uso de mais de 2 anti-hipertensivos (n=71)
; = Outros motivos (n=142)
Arrolados para Elegibilidade l
(n=467) = PA mormal em MAPA/consultério ‘ Avaliados Coorte (n=30) ‘ |
i (n=182) i
_ v = Desistiram (n=35) [ e e e e
| Randomizados (n=231) | = Outros (n=19) 1= Perdas (n=14) e Aguardando COORTE (n= 85)|

CONCLUSOES

E necessario rastrear grande numero de voluntarios para chegar ao tamanho de amostra. Isso frequentemente decorre dos
participantes nao preencherem ambos os critérios de inclusao, apresentarem pressao controlada, ou ndo possuirem smartphone.




