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O Projeto Ohasama é um sonho que fecundou e
construiu um grande conhecimento cientifico para o mundo.
O entendimento sobre os fatores de risco, que ajudou
a construir a epidemiologia contemporanea foi fruto de
observagoes oriundas de uma pequena cidade americana
denominada de Framingham. A monitorizagdo organizada
dos acontecimentos que permeavam a salde de uma
pequena populacao circunscrita ensinou ao mundo cientifico,
que acumular determinados padrdes de comportamento
alimentar e de atividade fisica podiam ser determinantes de
diferentes estados de sadde.

Para os detentores de informagdes sobre o comportamento
da pressao arterial fora do ambiente dos consultérios, e o
entendimento da sua importdncia nos principais agravos
cardiovasculares especialmente o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), os dados fornecidos pelos estudos de
Ohasama, na cidade de Hanamaki, localizada no meio da
Provincia de Iwate, uma tipica comunidade rural da regiao
de Tohoku no Japado, onde a incidéncia de hipertensao
arterial e AVC era muito alta, foram determinantes para a
compreensao desse perfil epidemioldgico.

O mais importante foi a determinagao do valor prognéstico
das medidas domiciliares, quando comparadas as medidas
realizadas no interior dos consultérios. Essa constatagao
colocou em evidéncia a fragilidade das medidas casuais na
determinagao prognéstica do AVC. Nesse contexto, surgem
as figuras de Dr. Nagai e de Dr. Imai, que sugeriram a simples
monitorizagdo da pressdo arterial pelos habitantes daquela
pequena localidade, no sentido de promover uma alerta
sobre os agravos que acometiam boa parte da populacao.
Destaca-se, neste momento, a simplicidade de um vitorioso
Projeto, porque no seu inicio apenas foram disponibilizados
equipamentos “caseiros” para 0 acompanhamento sistemdtico
do comportamento da pressao arterial.

Hoje, médicos de todo o mundo, embarcam nesse sonho e
utilizam as informagdes oriundas de Ohasama para melhor tratar
e prevenir desfechos cardiovasculares em pacientes hipertensos.

O estudo fruto deste comentario foi realizado numa
populagao de Ohasama, envolvendo 1464 participantes com
média de acompanhamento de 17,1 anos, sendo 31,8%
(n = 465) homens, com idade média de 60,6 = 10,8 anos.
Destes 461 faziam uso de algum tratamento farmacolégico
anti-hipertensivo. Foi realizada medida de pressao domiciliar
(AMPA) por quatro semanas e definida como valor de pressao
domiciliar a média de todas as medidas. A monitorizacao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) foi executada com
medidas feitas com intervalo de 30 minutos. E os periodos
de vigilia e sono definidos pelo horario de dormir e despertar
registrados no didrio do participante. J4 a pressao de consultério
foi medida por profissional de enfermagem, e a média de duas
leituras utilizada na analise.

De acordo com os recentes guidelines, hipertensao foi
definida como pressdo = 135/85 mmHg para medida domiciliar
= 130/80 mmHg para MAPA de 24H, sendo = 135/85 mmHg
para vigilia e = 120/70 mmHg para medida do sono
e = 140/90 mmHg para pressao de consultério.

Durante o estudo verificou-se a ocorréncia de um primeiro
AVC em 212 participantes. Essa ocorréncia foi determinada por
um sistema de registro de AVC da prefeitura de Iwat, certificados
de morte, recibos de seguro de satide nacional e questionarios
enviados para residéncia de cada participante no tempo de visitas
de check up. No hospital de Ohasama 90% dos pacientes tiveram
essa avaliagao regular, e 97,7% foram confirmados com tomografia
computadorizada ou imagem de ressonancia magnética do
cérebro. A classificacdo da doenca cerebrovascular foi realizada
segundo o Instituto Nacional de Doengas Neurolégicas e AVC.
Ataque de AVC isquémico ndo foi considerado como acidente
vascular cerebral no presente estudo.
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O estudo demonstrou que hipertensao do avental branco
esteve associada com significante risco elevado de desenvolver
hipertensao arterial domiciliar num perfodo de seguimento
de oito (08) anos.

Um risco similar de AVC para os participantes com
diagnéstico de HAB e hipertensao mascarada (HM) foi
observado somente no estudo de Ohasama, podendo ser
levado em consideracdo em outras populagdes como a
Europeia e da America do Sul. O valor preditivo da pressao
de consultério para AVC pode ser melhorado quando da
realizacao de duas medidas da pressao arterial em cada visita.

Individuos com HAB diagnosticados pela medida
domiciliar ou pela MAPA tiveram um risco cardiovascular
para AVC, semelhante aqueles encontrados nos individuos
hipertensos mascarados ou hipertensos verdadeiros, na
populagdo em geral. Estudos anteriores, haviam demonstrado
risco baixo para individuos hipertensos do avental branco e
alto para individuos com hipertensdo mascarada, baseado na
AMPA e na MAPA .

Em conclusao, necessita-se avaliar a pressdo arterial pela
AMPA e pela MAPA para prognosticar o surgimento de AVC
com mais precisao.



