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RESUMO

A hipertensao arterial é uma comorbidade frequente no diabetes mellitus tipo 2 e amplia o risco
cardiovascular. Este estudo avaliou a evolucao da pressdo arterial em pacientes submetidos a manejo
remoto por protocolo automatizado na plataforma TAMIS-IA. Realizou-se andlise quantitativa,
retrospectiva e descritiva de dados secundarios. Entre 125 registros, 10 apresentaram ao menos uma
afericdo valida de pressio arterial e 4 possuiam duas ou mais aferi¢cdes validas. Nesse subconjunto, a
pressdo arterial sistélica média passou de 138,0 + 22,8 para 115,5 * 4,5 mmHg e a diastélica de 80,2
+ 5,7 para 72,5 * 2,6 mmHg. Os registros abaixo de 130/80 mmHg aumentaram de 1/4 para 4/4. As
diferencas nao alcancaram significancia estatistica. Os achados sugerem tendéncia favoravel, porém
sdo exploratdrios e requerem validacao do banco longitudinal.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica representa um dos principais fatores de risco modificaveis
para doencas cardiovasculares e assume relevancia ainda maior em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). A coexisténcia dessas condi¢des aumenta o risco de complica¢des cardiovasculares e
renais e torna o alcance das metas pressoricas um componente central do cuidado. Nesse contexto,
estratégias que favoregam o acompanhamento continuo e a identificagido precoce da necessidade de
ajustes terapéuticos podem contribuir para a reducao de riscos e para a qualificacdo da assisténcia.

Tecnologias digitais de monitoramento remoto tém sido investigadas como alternativas para
ampliar o acompanhamento entre consultas presenciais e reduzir atrasos na intensificacdo
terapéutica. Revisdes recentes indicam melhora do controle pressérico com intervengdes digitais de
telemedicina e telessaide, embora a magnitude dos efeitos varie conforme populagido, desenho da
intervencao e duragdo do seguimento (Sakima et al., 2025). Em populagdes sujeitas a disparidades
em saude, interven¢des digitais também demonstraram reducdes pressoricas superiores as
observadas no cuidado padrao (Katz et al., 2024).

A plataforma TAMIS-IA, empregada no TAMIS Trial, foi concebida como sistema de gestao
remota com suporte de algoritmos clinicos para acompanhamento da pressio arterial e titulagio de
medicamentos, com validacdo médica remota. O plano de trabalho da iniciacdo cientifica articulou
formacgdo tedrico-metodolégica, dominio do fluxo de dados, atividades de coleta e organizacdo de
amostras biologicas e andlise quantitativa dos registros disponiveis. Considerando a necessidade de
compreender o comportamento longitudinal da pressio arterial nesse cenario, o estudo concentrou-
se na avalia¢do exploratéria das aferi¢des registradas na plataforma.

Além do interesse cientifico relacionado a satude digital, a avaliagdo do controle pressdrico
possui relevancia clinica para pessoas com diabetes. Os Standards of Care in Diabetes—2026
recomendam meta pressdrica inferior a 130/80 mmHg para pessoas com diabetes e hipertensdo
quando esse objetivo puder ser alcancado com seguran¢a (American Diabetes Association
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Professional Practice Committee, 2026). Assim, a andlise da evolucdo da pressao arterial e do alcance
dessa referéncia pode contribuir para caracterizar os resultados preliminares do manejo remoto
automatizado e, simultaneamente, identificar requisitos de qualidade do banco necessarios as
analises futuras.

OBJETIVO

Avaliar a evolucao da pressdo arterial em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 submetidos
ao manejo remoto da hipertensao arterial com base em algoritmo automatizado.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios
provenientes do TAMIS Trial, estudo multicéntrico e randomizado referido no plano de trabalho. A
populagdo-alvo do projeto é composta por adultos com DM2 e hipertensao arterial ndo controlada,
acompanhados em unidades basicas de satide do Distrito Federal e submetidos a protocolo
automatizado de manejo remoto. Para o componente quantitativo deste resumo expandido, foi
utilizada como base principal a exportacido “export_pacientes_2026-05-29_09-47.csv”.

A exportacdo continha 125 linhas de pacientes e milhares de campos organizados por
momentos numerados de acompanhamento. A andlise concentrou-se nos campos explicitamente
denominados pressao arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial diast6lica (PAD). Para controle de
consisténcia, foram considerados plausiveis valores de PAS entre 70 e 250 mmHg, PAD entre 40 e 150
mmHg e PAS superior a PAD. Nao foram imputados valores ausentes. Registros existentes em outros
campos clinicos, como medidas sentadas, supinas ou de panturrilha, ndo foram combinados as
aferi¢des domiciliares, a fim de evitar mistura de contextos de medida.

Para cada registro com duas ou mais aferi¢des simultaneamente validas, foram selecionadas
a primeira e a ultima afericdo disponiveis. Calcularam-se médias, desvios-padrdo e variagdes
absolutas de PAS e PAD. De forma exploratdria, empregou-se teste t pareado para comparar a
primeira e a dltima afericdo, além da proporg¢ado de registros com pressao arterial inferior a 130/80
mmHg. Em razdo do reduzido nimero de pares validos e da estrutura incompleta do banco exportado,
os testes inferenciais foram tratados exclusivamente como exploratérios, sem finalidade
confirmatoria.

As atividades preparatorias incluiram leitura critica do Design Paper do TAMIS Trial, estudo
dos algoritmos de titulacdo automatizada, treinamento para uso da TAMIS-IA e conclusdo de
capacitacdo em Good Clinical Practice. Também foram realizadas atividades de coleta, transporte,
armazenamento e catalogacdo de amostras bioldgicas, contribuindo para a compreensao do fluxo
operacional do projeto e para a futura integragdo entre informacoes clinicas e laboratoriais. A analise
ndo utilizou nomes dos participantes e os resultados foram apresentados sem identificadores
individuais, em consonancia com o uso de dados pseudonimizados previsto no projeto principal.

RESULTADOS

A inspecao dos 125 registros identificou 10 com pelo menos uma aferi¢do simultaneamente
valida de PAS/PAD nos campos especificos de pressao arterial. Apenas 4 registros apresentaram duas
ou mais afericdes validas e, por isso, compuseram a analise longitudinal exploratéria. A reducdo do
conjunto analitico evidencia a necessidade de curadoria do banco antes de analises confirmatorias e
limita a precisdo das estimativas apresentadas.
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Entre a primeira e a ultima afericiao valida, a PAS média passou de 138,0 + 22,8 para 115,5 +
4,5 mmHg, correspondendo a variacdo média de -22,5 mmHg. A PAD média passou de 80,2 + 5,7 para
72,5 £ 2,6 mmHg, com variagdo média de -7,8 mmHg. O nlimero de registros com valores inferiores a
130/80 mmHg aumentou de 1/4 na primeira afericdo para 4 /4 na tltima aferi¢ao. A Tabela 1 sintetiza
esses resultados.

No teste t pareado exploratorio, os valores de p foram 0,146 para PAS e 0,109 para PAD, sem
evidéncia de diferenca estatisticamente significativa. Esse resultado deve ser interpretado a luz do
numero muito reduzido de pares validos, que limita substancialmente o poder estatistico e aumenta
a incerteza das estimativas. Portanto, a auséncia de significancia nao deve ser utilizada isoladamente
para afirmar presenca ou auséncia de efeito clinico.

A direcao dos achados é compativel com a literatura recente sobre tecnologias digitais e
telemonitoramento no manejo da hipertensdo. Sakima et al. (2025), em revisdo sistematica e
metanalise, observaram melhora do controle pressérico com intervencoes digitais em comparacdo ao
cuidado habitual. Katz et al. (2024) também identificaram redug¢des superiores de pressao arterial em
grupos submetidos a intervencdes digitais. Entretanto, a reducdo observada neste estudo,
especialmente na PAS, ndo deve ser diretamente comparada as estimativas dessas revisoes, pois a
presente andlise se baseou em apenas quatro registros longitudinais e nio realizou, nesta etapa,
comparagdo com grupo controle.

0 aumento de registros abaixo de 130/80 mmHg apresenta interesse clinico por estar
alinhado a meta pressdrica recomendada para pessoas com diabetes e hipertensdo quando alcancavel
com seguranca (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026). Ainda assim,
os resultados devem ser considerados preliminares e geradores de hipdtese. A principal limitagao foi
a estrutura do arquivo exportado, com grande quantidade de varidveis repetidas por momento de
acompanhamento, elevada incompletude e registros heterogéneos em diferentes campos
relacionados a pressao arterial.

A exportacdo analisada também nao apresentou, em campo simples e diretamente utilizavel,
a identificacdo do brago de randomizacdo nem informacdo suficientemente completa para vincular
com seguranca cada alteracdo farmacolodgica as respectivas afericdes pressdricas. Por esse motivo,
objetivos adicionais previstos no plano de trabalho, como estimar o tempo médio até o controle
pressorico, correlacionar mudangas farmacolégicas com a evolugdo da pressao arterial e classificar
hipertensao resistente, ndo puderam ser integralmente avaliados nesta etapa. A identificacdo dessas
limitacGes permitiu estabelecer requisitos concretos para a continuidade da pesquisa, incluindo
diciondrio de dados, validacdo do braco de intervencdo, definicio temporal das aferi¢des e
consolidagdo dos registros farmacolégicos.

Tabela 1
Evolugdo exploratdria da pressdo arterial entre a primeira e a ultima afericdo vdlida

Variavel Primeira afericao Ultima afericio Variacao média
PAS (mmHg) 138,0 +22,8 115,5+4,5 -22,5
PAD (mmHg) 80,2 +5,7 72,5+2,6 -7,8
PA <130/80 mmHg 1/4 4/4 —

Nota. Valores apresentados como média *+ desvio-padrdo, quando aplicavel. Anélise longitudinal
exploratdria baseada em 4 registros com duas ou mais afericdes simultaneamente validas.
Fonte: dados do TAMIS Trial, exportacao de 29/05/2026 (2026).

CONCLUSAO
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A iniciacdo cientifica possibilitou dominio progressivo do protocolo TAMIS, da plataforma
digital, das boas praticas clinicas e do processo de organizacdo e analise de dados. Na andlise
exploratdria da exportacdo de 29/05/2026, quatro registros apresentaram medidas longitudinais de
pressdo arterial suficientemente consistentes para comparacdo preliminar. Nesse subconjunto,
observou-se reducdo média de 22,5 mmHg na PAS e de 7,8 mmHg na PAD, além de aumento do
ndmero de registros com valores inferiores a 130/80 mmHg.

Embora a direcdo dos achados seja favoravel, o tamanho reduzido do subconjunto
longitudinal e as limitacdes de estrutura e completude do banco impedem conclusdes definitivas
sobre a efetividade do protocolo automatizado. Os resultados devem, portanto, ser interpretados
como preliminares e geradores de hipéteses. A principal contribuicao desta etapa foi, além da analise
inicial, a consolidacdo de um fluxo reprodutivel de pesquisa e a identificacdo objetiva das
necessidades de curadoria para analises definitivas.

A continuidade do trabalho devera priorizar a validacdo do banco completo, a confirmacao
dos pacientes elegiveis do grupo intervencdo e a integragdo temporal entre afericdes pressoricas e
alteracdes terapéuticas. Com a ampliacdo e a consolidacdo do banco longitudinal, serd possivel
verificar se a tendéncia de reducio pressorica se mantém em uma amostra maior e avaliar, com maior
robustez, tempo até controle, resposta a intensificacdo farmacolégica e ocorréncia de hipertensao
resistente.
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