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Apresentacdo

A monitorizagdo ambulatorial dapressao arterial tem apresentado um grande crescimento nos Ultimos anos, parti-
cularmente naultimadécada, em que se concentraamaior parte das publicagdes que vieram definir aspectos de grande
importanciaparaaconsolidacdo do método. Doistercos detodas as publicagdes, em peri 6di cosindexados, concentram-
senos Ultimosdez anos. 1sso noslevaaumarevisao das Ultimas diretrizes publicadas em 1996.

Assim, a Sociedade Brasileirade Hipertens&o e os Departamentos de Hipertensdo das Sociedades Brasileirasde
Cardiol ogiae Nefrol ogiareuniram-se abuscade normati zacfes, até onde os conheci mentos atual mente di sponivei s per-
mitem, paraautilizacdo damonitorizagdo ambulatorial dapresséo arterial em nosso pais.

Por outro lado, ganhaconsi sténcia, parti cularmente nos Ultimos anos, amonitorizagao residencial dapressdo arte-
rial, guetambém e, pelaprimeiravez, merece atencdo de um documento orientador asuapratica

A reunido de um grupo de especialistas hessas areas importantes e fundamentais paraamel hor orientagdo do di-
agnastico dahipertenséo, para o estabel ecimento do progndstico do paciente hipertenso e paraamelhor orientacdo da
terapéuti caanti-hipertensiva, utilizando osrecursos que podem ser auferidosdamonitorizagdo ambulatorial dapressao
arterial edamonitorizagao residencial dapressdo arterial, representaumacontribuicdo necesséria e oportuna.
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Il Diretrizes para Uso da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressio
Arterial —monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial

Comportamentofisiolégicodapressdoarte-
rial nas24h

A pressdo arterial variadevido dinteragdo defatores
neuro-humorais, comportamentaiseambientais. A tabelal
relacionaalguns desses principais fatores . Observa-se
umavariagdo continua dapresséo arterial de momento a
momento, de acordo com asatividadesdoindividuo, sendo
gueem pacientes hi pertensosessavariabilidadedapressdo
arterial apresentaumaamplitude maior quenosindividuos
normais®. Durante o periodo devigilia, essesvalores sdo
maioresdo que aguel esobtidosdurante o sono. Emfungdo
dessasvariagdesnovos métodossurgiram paramel hor ava-
liagdo do comportamento da pressdo arterial em periodos
predeterminados. Dentreel esdestacam-se: medidasrepeti-
dascasuai sdapressdo arterial, monitorizagdo ambulatorial
e/ouresidencial dapressdo arterial.

I ndicacBeselimitagdesdamonitorizacdo
ambulatorial dapresséoarterial

A monitorizagcdo ambulatorial dapressdo arterial per-
mite que sejarealizado um grande nimero de medidas —
usual mente em 24h — possibilitando o conhecimento do
perfil de variagdes dapressdo arterial navigiliaeno sono.
Entretanto, deve ser salientado que atual mentendo existem
evidénciascomprovadasde mel hor avaliacio dedesfechos
primérioscomamonitorizacdo ambulatorial dapressioarte-
rial do que com as medidas casuais dapressdo arterial. A
monitorizagdo ambulatorial dapressdoarterial étil naavai-
acdo dealgumassituactesclinicas, comoexpressaatabelall.
Por outro lado, al gumas condi¢des eventual mente presen-
tespodem limitar autilizagdo damonitorizagdo ambul atorial
dapressdo arterial. Asprincipaislimitagdes ao seu uso es-
téonatabelalll.

Tabelal - VariacOes da pressdo arterial de acordo com diversas
situagdes e atividades
Atividades Pressdo Sistélica Presséo Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Reunides +20,2 +15,0
Trabalho +16,0 +13,0
Caminhar +12,0 +55
Vestir +11,5 +97
Tarefasdomésticas +10,7 +6,7
Telefonar +9,5 +72
Conversar +6,7 +6,7
AssistiraTV +0,3 +1,1
Repouso 0 0
Dormir -10,0 -7,6

Tabela Il - IndicagBes principais para o uso da mapa

* Hipertensdo de consultério ou hipertensio do avental branco.

* Avaliag8o da hipertenséo arterial resistente: quando o valor da pres-
sdo arterial permanece consistentemente el evado apesar do uso detrés
ou mais anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de ag&o.

* Hipertensdo arterial episodica medidas de pressio arteria de con-
sultério normais ou elevadas, com histéria de medidas casuais maio-
res detectadas em momentos episodicos, que podem ou ndo estar acom-
panhadas de sintomas.

* Suspeita de episodios de hipotensdo arterial sintomética.

* Avaliaggo da eficécia terapéutica anti-hipertensiva.

Tabela lll - Principais limitagBes para o uso da monitorizacio
ambulatorial da pressdo arterial

* Arritmias cardiacas.

 Hipercinesia.

 Bragos que ndo permitam o perfeito g uste do manguito.
» Hiato auscultatério.
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Técnicasemétodospar aobtencéo da pressao
arterial nas24h

Existem métodosdiretoseindiretosdemedidadapres-
sdoarterial. A monitorizag&o ambul atorial dapressdo arteri-
al sebaseianamedidaindiretaeintermitentedapressio ar-
terial. Asmedidasindiretas podem ser obtidas pel o método
auscultatorio ou oscilométrico.

O método auscultatorio baseia-se na detecgao do
primeiro edo dltimo ruido de K orotkoff, enquanto o mé-
todo oscilométrico, atravésdaidentificacéo do ponto de
oscilag8o maxima, determinaapressdo arterial médiaeas
pressdes sistélicas e diastdlicas por meio de algoritmo
especifico2 O maisutilizado atualmente € o método os-
cilométrico.

Equipamentos

Paraautilizacdo dosaparelhosdemonitorizagdo ambu-
latorial dapressdo arterial disponiveisno mercado devem
ser levados em considerag&o, no momento dacompra, 0s
aspectoscitadosnatabelal V.

Protocolo parar ealizacdo do exame?
Pararealizagcdo damonitorizaggo ambulatorial dapres-

s80 arterial sdo necessérias as orientacles e cuidados ex-
plicitadosnatabelaV.
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Tabela 1V - Fatores a serem considerados na aquisi¢ao de um
aparelho de monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial *

« Aparelho validado pela British Hypertension Society e/ou pela
US Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Custo do aparelho.

Custo do software.

Informages contidas no software.

Instrugdes adequadas do manual.

Custo de manutencéo.

Custo do material de consumo (ex.: baterias, manguitos etc.).
Assisténcia técnica disponivel.

Garantia.

Tabela V - OrientagOes e cuidados para a realizagdo
da monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial ®

« Escolha de um dia representativo das atividades do paciente.

* Manguito com largura e comprimento adequados colocado em braco
nao-dominante.

* Medir apressdo arteriad em ambos os bracos.
Seadiferencadapressdo arterial sistélicafor menor que 10mmHg, usa-
se 0 brago ndo-dominante; se maior ou igua a 10mmHg, usa-se o
manguito no brago com maior pressdo sistélica.

« Aparelho programado para leituras em intervalos de 20 minutos na
vigilia e de 30 minutos para o periodo de sono, com nimero minimo
de 14 medidas navigilia e de 7 no sono. Por defini¢do, o periodo de
vigilia é o compreendido entre 7 e 22h.

« Nos aparelhos que permitem aleitura da pressdo arterial em cada mo-
mento de medida, érecomendavel quetal dispositivo estejadesativado.

* Recomenda-se 0 uso de material leve e suave para separar o brago do
manguito.

« Fazer pelo menos duas medidas de teste antes de liberar o paciente.

Explicacbesadequadasdo procedimento

O paciente que serasubmeti do ao exame deverarece-
ber orientagdes minimas indispensaveis no sentido de ob-
tenc&o de procedimento de boa qualidade. Essas orienta-
¢Oes bésicas estdo listadas natabela V1.

Cuidadosparamanutencao ecalibracéo dos
aparelhos

Deve-seexigir de cadafabricante as recomendagtes
especificas de manutencdo e calibrago necessariasacada
monitor.

Esforcos seréo desenvolvidos pel as Sociedades Bra-

Tabela VI - Explicacdes apropriadas sobre o exame

« Tomar banho antes, pois ndo sera permitido banho durante o pe-riodo
deexame.
« Explicar como desinsuflar manualmente o aparelho e como acionar
umamedidamanual em caso de sintomas.
Manter o bracoimével erelaxado ao longo do corpo durante asmedidas.
Encorgjar o individuo amanter suas atividades habituais durante o exame.
Né&o se deitar sobre o brago que estd com o manguito instalado.
Anotar: os horérios em que dormiu e acordou, qualidade habitual do
sono antes e durante a realizagdo da monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial, horérios das principais atividades durante o dia, como
trabalho, repouso etc. e sintomas que surgirem durante o exame, horé-
rios de uso de medicagdes, com descricéo precisa dos nomes e doses
dos medicamentos.

Il Diretriz para MAPA
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sileirasde Cardiol ogia, Hipertensdo e Nefrologiaem busca
de a¢Bes junto aos organismos oficiai s controladores de
qualidade e calibracdo de equipamentos, como o INME-
TRO, paraacriagéo de recomendagdes nesse sentido.

Reprodutibilidadedométodo

Paraapopulagdo deindividuos normotensos e hiper-
tensos, independentemente do sexo ou daidade, amonito-
rizac8o ambulatorial dapressdo arterial € um exame que
apresentaboareprodutibilidade. Osval ores dapressio ar-
terial sistdlica, diastdlicae média, bem como afrequéncia
cardiacaobtidaem 24h, vigiliae sono, apresentam resulta-
dos semel hantes em exames consecutivos realizados em
curtointervalo detempo#S.

A mai oriados paci entes apresentadi minuicéo dapres-
s8o arterial durante o sono. A variagdo dapresso arterial
entre os periodos de sono e vigiliatambém apresenta boa
reprodutibilidade quando consideradacomo variavel conti-
nua*. Entretanto, avariacdo dapressdo arterial entreospe-
riodosdevigiliaesonotem sido consideradaem duascate-
goriasdistintas. Quando ocorre queda da pressdo arterial
igual ou superior al0%emrelacdo apressdodevigilia, defi-
ne-se o individuo como com queda da presséo arterial du-
ranteo sono ou, eminglés, como dipper. Quandoaquedaé
inferior a10%, € caracterizado como sem quedadapressao
arterial durante o sono ou, eminglés, como non-dipper. A
reprodutibilidade do carater dipper e non-dipper tem sido
questionadanaliteraturadevido achance de 30% a50% dos
individuosmudarem de categoriaem examessubseqiientes®.
Essaaparente controvérsiase deve aslimitagdes advindas
dautilizac8o de pontos de cortes arbitrérios, nesta condi-
¢80 10%, pararepresentar variavei scontinuas. Assim sen-
do, ofenémeno davariacdo dapressio arteria entreavigilia
€0 sono deve ser considerado em seu valor absoluto (em
mmHg) epercentual.

Valoresdenormalidade par aaspressoes
obtidascom amonitorizacaoambulatorial da
pressdoarterial

A semelhangadamedidacasual dapressioarterial, 0s
critériosdenormalidade dosval ores de pressdo namonito-
rizag8o ambulatorial dapressdo arterial sdo arbitrérios. A

Tabela VII - Valores de normalidade para a monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial
Média da pressdo Normal Intermediério Anormal
Sistélica
Vigilia <135 135-140 >140
Sono <120 120-125 >125
24h <130 130-135 >135
Diastélica
Vigilia <85 85-90 >90
Sono <75 75-80 >80
24h <80 80-85 >85
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tabelaV 1l expressaosvaloresconsideradosnormais, inter-
medi&rioseanormaisparaamonitorizagdo ambul atorial da
pressdo arterial . Paraa populagdo adulta, as medidas nor-
mai s e anormais disponiveis e recomendadas representam
apenasumguiaparaainterpretacdo do exame. Niveismais
baixosdepressdo podemter relevanciaclinicaem pacientes
com mltiplosfatoresderisco 7. Eimportante salientar que
ndo existem estudos| ongitudinaiscom o uso damonitoriza
¢doambulatoria dapressdo arterial napopulagcdobrasileira.

Asmédiassistélicas e diastdlicas navigiliaapresen-
tam geralmenteval ores maisel evados quando comparados
aosobtidospor medidacasual, enquanto asmedias pressd-
ricas sistdlicas e diast6licas durante 0 sono mostram valo-
resinferiores aquel es obtidos casual mente.

Criancas

Dadosdemonitorizagio ambulatorial dapresso arte-
rial em criangastém demonstrado boacorrelagdo comidade
cronol 6gica, altura, peso efreqiiénciacardiaca, aémdeboa
reprodutibilidade®.

Belshaecols.® compararam, atravésdamonitorizagdo
ambulatoria dapressdoarterid, o perfil depressdoarteria de
vigiliae sono de criangas e adol escentes normotensos € hi-
pertensos, demonstrando que os paci entes hipertensosapre-
sentam médias pressoricas mais elevadas, com perfil
pressorico de 24h semel hante aos seus pares normotensos.
N&o existem critérios estabel ecidos de normalidade paraas
variaveisobtidas. Paracd culo dascargaspressoricasdevigi-
liautilizam-secomolimitesuperior denormalidadeo percentil
95 parasexoeidadedacurvadereferénciadapressdo arteria
casual, e val ores 10% menores paraas pressdes de sono.

Contudo, aavaliagdo pelamonitorizacdo ambulatorial
dapressdo arterial decriangaseadol escentescom doengas
debase com risco associado de desenvol vimento de hiper-
tensdo arterial tem sido descritacomo promissoraem paci-
entes com diabete melito tipo 1%°, doenga policistica
autossdmicadominante ™, nainsuficiénciarenal cronica
dialitica’** eem pacientestransplantadosrenais*. Nessas
situagBesclinicasamonitorizagdo ambul atorial dapressio
arterial tem semostrado maisUitil parao diagndsticoemane-
jo dahipertensdo arterial do que apressio arterial de con-
sultério, por fornecer dados sobre alteragdes do perfil

Arq Bras Cardiol
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pressdrico durante o sono, reclassificar pacientesquanto ao
diagndstico de hipertensdo arterial obtido pelamedidaem
consultdrio eapresentar maior correl agdo com o desenvol -
vimento delesbes de érgédos-alvo.

Gréavidas

A maioriados estudos de parémetros circadianos da
pressdo arterial duranteagravidez demonstraapreservacao
do padréo vigilia-sono eavariabilidade global semelhante
aquel a observada em mulheres ndo-gravidas 1>, |gual -
mente, observa-sediminuicdo linear dapressdo arterial sis-
télica, diastélicae médiaaté a222 semanade gestacéo, se-
guidapor aumento progressivo até o diado parto 1”1,

Variagdes da pressdo arterial na pré-eclampsiatém
sido reconheci dashamuito tempo. Entretanto, aatenuacéo
ou inversdo do padrdo vigilia-sono, inicialmente descrita,
apresenta baixa sensibilidade. I sto € muitos casos de pré-
eclampsia, definidos sob critério clinico % ou histol 6gico
renal %, ndo apresentam as alteragdes mencionadas rel ati-
vasaoritmo circadiano.

A possibilidade de antecipar o desenvolvimento de
pré-eclampsiarepresentariaomaior beneficio queamonito-
rizacdo ambulatorial dapressdo arterial poderiatrazer apro-
pedéutica namulher gestante. Niveis de pressdo arterial
médiasuperioresa95mmHgedepressdoarterid diastdlicasu-
perioresa80mmHgno primeirotrimestreeacimade90mmHg e
75mmHg respectivamente no segundo trimestre, embora
dentrodafaixanormal, foraminicialmenteidentificadosco-
mo preditivosdo desenvol vimento de pré-eclampsia?, po-
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Tabela VIII - Conceitos, classificages e prevaléncias da hipertensdo, nor motensdo e efeito do avental branco
Classe vigilia Conceito Pressdo Presséo Prevaléncia
de consultériode

Hipertensdo do avental branco
Pressdo consultério > pressdo vigilia >140/90 <135/85 20-30
Normotensao do avental branco
Pressdo consultério < pressdo vigilia <140/90 >140/90 10-20
Efeito do avental branco
Pressdo consultério > pressdo vigilia Normotenso

Normotenso

(>20/20mmHg) Hipertenso
Hipertenso
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rém esses dados ndo foram convincentemente confirma-
dos, em boamedidadevido aamplasobreposi¢cdo deval o-
res de pressdo entre as pacientes que efetivamente desen-
volvem pré-eclampsiaeasquendo desenvolvem 2,

Fendbmenodo avental branco

Osniveisdapressdo arterial medidos em consultério
podem ser mai ores, semel hantes ou menoresdo que osob-
tidosemvigiliapelamonitorizacgo ambul atorial dapresséo
arterial. Essasdiferencaseventuaispossibilitam aclassifi-
cacdo dos pacientes em duas diferentes categorias: hiper-
tensdo do avental branco 2 ou normotensdo do avental
branco®(fig. 1).

Registra-seigualmente o efeito do avental branco .
Conformedefini¢cBesevaloresexpressosnatabelaVlll, de-
fine-se cadasituacdo especifica.

Héevidénciasde que ahipertenséo do avental branco
possa ndo ser t&o benigna como se pensava, ocorrendo
maior possi bilidade de acometimento de 6rgdos-alvo que
em popul agdes hormotensas, porém em menor escalado
gue em hipertensos %. Por outro lado, alguns autores de-
monstram semel hante possibili dade deeventoscardiovas-
culares paraeste grupo deindividuos quando comparados
com uma popul agdo de normotensos?.

N&o hacaracteristicasclinicasespecificasqueauxili-
em nestediagndstico, emborasuapreval énciaaumentecom
aidade, notadamenteno sexofeminino. N&o existem evidén-
cias de beneficios de intervengdes medicamentosas neste
grupo de pacientes; entretanto, o paciente deve ser consi-
derado no contexto de seu risco cardiovascular global, per-
manecendo em seguimento clinico.

Significadoclinicoeprognosticodanor moten-
sdodoavental branco

Recentemente, destacou-se um grupo de pacientes
cujapressdoarterial éelevadapel amonitorizagdo ambul ato-
rial da presséo arterial, mas apresentaval ores normais na
medidacasual.

Estudos restritos tém sugerido que esses pacientes
témmaior preval énciadel esdesde 6rgéos-alvo do queindi-
viduos normotensos nos dois métodos de medida da pres-
sdoarterial 2.

Papel damonitorizacdoambulatorial dapres
sdoarterial naavaliacéo prognosticaem paci-
enteshipertensos

Por seremmai sreprodutiveisemelhor estimar avarié-
vel pressdo arterial, osvalores de presséo arterial obtidos
pela monitorizag@o ambulatorial da presséo arterial se
correl acionam maisfortementecomlesdesde 6rgaos-dvoe
morbidade e mortalidade do que as medidas casuais da
pressdo arterial.

Osvdoresmédiosdepressdo arteria sistélicaediasté-
licade24h, devigiliaedesono apresentam correl agdo posi-

Il Diretriz para MAPA
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tivacom indice de massade ventricul o esquerdo, |esbes
isquémicasencefdicasemicroalbuminuria. Emidosos, aver
liados no Estudo Syst-Eur, avariavel que apresentou me-
Ihor correlagdo com eventos cardiovasculares maiores,
como acidentevascular encefdico, infarto agudo do miocar-
dio e dhitofoi apresséo arterial sistdlicado sono, seguida
dapressdo arterial sistélicade24h edapressdo arterial sis-
tolicadevigilia. O estudo de Ohasama? encontrou achados
semel hantes.

A intensidade da queda da pressdo arterial no sono
mostra correl agdo inversacom amassade ventriculo es-
querdo emicroa bumindria. Emrelacdo alesdesisquémicas
encefélicas, osindividuos com atenuagdo da queda no
sono (<10%) ou com quedanoturnaexagerada (>20%) apre-
sentam maior nimero de &reas isquémicas aressonancia
nuclear magnéticacerebral.

A variabilidadedapressoarteria estimadapel odesvio
padréo (coeficientedevariacdo percentual) demedidascon-
tinuas da pressdo arterial batimento abatimento apresenta
correl agdo positiva.com lesdes de 6rgéos-alvo. Entretanto,
por possive limitago damonitorizagdo ambul atorial dapres-
sdoarterial, essaassociacdo ndofoi demonstradacomodes-
vio padr&o (coeficiente de variago percentual) obtido pela
monitorizacdo ambulatorial dapressioarteria de24h.

Avaliacdo dosdadosobtidoscom amonitoriza-
caoambulatorial dapressdoarterial

Paraaandlise dosdados obtidoscom amonitorizacdo
ambulatorial dapressdo arterial hanecessidadeinicia dese
avaliar aqualidadedo exame. Osdadosobtidoseavaiéveis
s80: médias pressoricas; diferencas de pressdo vigilia—
sono; correlagdes entre pressdes e atividades, sintomase
medicamentos; presencade picostensionaiseepisodiosde
hipotensdo. Outros parémetros séo obtidos, mas, ou n&o
existem critériosdefinitivos paraasuainterpretagdo, como
pressdo arterial média, pressdo de pulso evariabilidade, ou
s80 mal estimados pel os equi pamentos disponiveis, tais
comofrequiénciacardiacae, finalmente, aguelesquetémim-

Tabela IX - Avaliagdo dos dados obtidos com a monitorizagéo
ambulatorial da pressdo arterial

B Dados avaliaveis
» médias pressoricas
« diferencas vigilia/lsono
* relacbes pressdo-atividade/sintomas/medicamentos
* picos tensionais
« hipotensdo

B Sem critérios definidos para inter pretagéo
* pressdo arterial média
* pressdo de pulso
* variabilidade

B Mal estimados pelos equipamentos
« freqiénciacardiaca

B Importéancia clinica limitada
* cargas pressoricas
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portanciaclinicalimitada, como, por exemplo, acargapres-
sorica(tab. 1X).

Validadedo procedimento

Thijsecols.* andisaramavalidade do examebaseado
no nimero minimo de medidas necessérias em 24h e con-
cluiramqueessenimero minimo deveriaser de, pelomenos,
umamedidaacada30 minutos. Considerando-seumaperda
médiade 20%, recomenda-searealizacgo dasmedidas, no
minimo, acada20 minutosduranteavigiliaeacada30 minu-
tosno periododesono. A exigénciaminimaédepel o menos
14 medidasnavigiliae7 duranteo sono. Emdeterminadassi-
tuagdes, tal como perda de medidas em horérios ndo-rele-
vantes, ajuizo clinico, umnimerodemedidasabaixodo pre-
conizado pode ser aceitavel.

M édiasdepressaoarterial

Dentre osparémetrosobtidos pelamonitorizagdo am-
bulatorial dapressdo arterial, asmédias de pressdo arterial
s80 os melhores dados a serem analisados, por apresenta-
rem maiores indices de correl agdo com diagnostico, lesdo
em 6rgdos-alvo e prognostico cardiovascular, tendosido o
nico parémetro relacionado amortalidade, deacordo com
o0 estudo de Ohkubo e cols. %. A andlise dos periodos de
24h, vigiliae sono é consideradaessencial paraavaliaco
das médias de pressdo. Periodos especificos, taiscomo as
primeirashorasapdso despertar ou nasesta, ndotémainda
suaimportanciaclinicabem estabel ecida. Recomenda-se
gue esse parémetro sejainterpretado de acordo com osva-
loresexpressosnatabelaV 1, destacando-seanormalidade
ou ndo dosval oresobtidos. Deve-sedertar paraapresenca
de médias consideradasintermediérias. Tanto as médias
sistélicasquanto diastdlicas, i soladasou simultaneamente,
témvalor clinico.

Diferencasdepressdovigilia-sono

E fundamental paraadefinicéo dosperiodosdevigilia
e de sono aanotacao precisados horériosem que o indivi-
duo submetido ao exame dormiu e acordou. Esses dados
devem estar claramente anotados no diério de atividades.

A referéncia, pelo paciente, de sono intensamente
perturbado navigénciado exame deve ser consideradano
momento dainterpretacdo dasvariagdesdas pressdesvigi-
lia-sono.

Usual mente encontra-se queda da pressdo sistélicae
diastdlicadurante o sono quando comparado ao periodo de
vigilia. Foi observado em hipertensos que quedainferior a
10%relacionava-seapior prognéstico cardiovascular 3. Em
individuos normotensos, a auséncia de queda da presséo
arterial durante 0 sono ndo tem significado clinico confir-
mado. Shimadaecals. * demonstraram, emidososhiperten-
s0s com descenso superior a20%, que houve aumento de
risco cardiovascul ar, especialmente paraaocorrénciade
acidentevascular encefdlico.
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Valelembrar queainversdodo comportamentofisiol6-
gico dapressdo vigilia-sono ou auséncia de queda podem
estar rel aci onadasadeterminadas situagdes, taiscomo dis-
turbio do sono provocado pelo exame, controle inadequa-
do da pressdo em pacientes tratados, em algumas situa-
¢Oes, de hipertenso secundéria, apnéiado sono, disauto-
nomiaeuso deagumasdrogas, como aciclosporina.

Correlagbesdepressdescom atividades, sinto-
masemedicamentos

Paraadevidaandlise dessesitens, éessencial o preen-
chimento detalhado do diério de atividades, sendo degran-
deimportanciaaanotagdo dos horarios em que o paciente
dormiu eacordou, usou medicamentos ou bebidasalcodli-
cas, café etabaco.

A presencadesintomas, horariodetrabalho ouativida
defisicatambém precisam ser detalhadamente descritos®.

Picoshipertensivoseepisodiosdehipotensdo

Elevactes significativas dapressdo arterial deforma
progressiva, em pelo menos duas medidas, atingindo um
pico claramente acima das variagGes anterior e posterior
configuram pico hipertensivo. Val eapenaressaltar queva
lores elevados e isolados, namaioriadas vezes, represen-
tam artefatos, portanto, sem significado.

Episddi os sintométi cos de diminui¢éo da pressdo ar-
terial podem ser importantes, especia mente nas seguintes
situagdes: acdo medicamentosa, sincope, lipotimia pos-
prandial em idosos, hipotensdo postural, disautonomiae
diabetemelito, entreoutros. M edidasi soladase assintomé-
ticas de diminui¢8o acentuada da pressdo arterial também
podem ser decorrentes de artefatos técni cos.

Pressdoarterial média, pressdo depulsoeva-
riabilidade

A pressdo arterial médiaéobtidapel o exame, comapli-
cabilidaderestritaapesquisaclinica.

A despeito dagrande importanciaclinicaque setem
dado a presséo de pulso, com base nas medidas casuais,
comfortesevidénciasdeimplicagBes progndsticas, ndo ha
até o momento critérios paraainterpretacdo desse paréme-
tro pelamonitorizagcdo ambulatorial dapressdo arterial .

Sabe-se que avariabilidade da pressdo arterial tem
grande correl agdo progndsticacom eventoscardiovascul a-
resedesenvolvimento delesdo em érgéos-alvo. Entretanto,
aavaliacao apropriadadavariabilidade é somente possivel
atravésderegistro continuo dapressdo arteria (batimento
abatimento), o quendo éobtido pelo método usua deregis-
trodapressdo arterial em 24h. O desvio padréo dasmédias
depressdo arterial obtido pelamonitorizacdo ambulatorial
dapressdo arterial vem sendo inadequadamente utilizado
comoindicativo davariabilidadedapressio arterial . Entre-
tanto, até o momento ndo hacritérios de normalidade para
suainterpretaco.
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Tabela X - Itens que necessariamente dever 8o ser avaliadosem um
relatério de monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial

¢ Qualidade do exame

* Médias de presséo

« Diferencas de press3o vigilia-sono

« CorrelagOes entre pressdes e atividades, sintomas e medicamentos
 Picos tensionais e episddios de hipotensdo

» Comentérios

« ConclusBes

Freguénciacardiaca

Apesar deregistrarem afreqiiénciacardiaca, osequi-
pamentos utilizados paraamonitorizaco ambul atorial da
presséo arterial ndo sdo apropriados paraaobtencdo desse
parametro, ndo devendo, portanto, ser considerado, exceto
Nos equi pamentos capazes de registrar simultaneamente o
eletrocardiogramaem 24h.

Cargaspressoricas

Emboratenhadefini¢do propostadesde 1988 % - per-
centagens de medidas acima dosvalores dereferéncia-,
estecritério suportavariascriticas.

Dentreelas, umadasmaisconsistentesestarel aciona-
daaofato dequeo mesmo valor decargas pressoricaspode
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significar diferentescomportamentosestimadospel asmédi-
as de pressdo.

Mesmo havendo documentagéo sobrearelacdo direta
entrevaloresde cargas, especia menteacimade 50%, ele-
sBesem 6rgdos-alvo, hdatendéncia, nasmaisrecentesdire-
trizesparautilizagdo damonitorizacdo ambul atorial dapres-
sdoarterial, dendo seconsiderarem nainterpretagdo clinica
osvalores de cargas pressoricas 3%,

Assim, pode-sejulgar igualmenteinapropriadaaconsi-
deracdodessavariavel nainterpretago rotineirado exame.

Producdoderelatérios

O relatério damonitorizag&o ambul atorial dapressao
arterial deve conter obrigatoriamenteositensapontadosna
tabelaX *.

N&o sedeve estabel ecer, em conformidade comasin-
formagdes hoje disponiveis, diagndstico de hipertensdo
utilizando-seamonitorizagdo ambul atorial dapressdo arte-
rial, pois este € um diagndstico clinico. Quando indicada
parafins de avaliagdo do comportamento da presséo em
24h, deve-se apenasconsiderar nas conclusdes: comporta-
mento normal, intermediario ou anormal dapressdo em 24h.
Parafinsdeavaliagdo daeficaciaterapéuticadeve-se con-
cluir pel o seguinte: asmedicagBesreferidascomo utilizadas
parecem (ou n&o) estar exercendo adequado controle da
pressdo arterial nas24h.
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Importénciadamonitorizagaoresidencial da
pressdoarterial

A medidada pressdo arterial no consultorio, apesar
de considerada procedimento padr&o para o diagndstico
dehipertenséo e parao seguimento de paci entes hiperten-
Sos, esta sujeitaainumeros fatores de erro, sendo que o
maisimportante dentre eles éainfluénciado observador.
Além disso, tal medida propiciaum nimero reduzido de
leituras, que ndo apresentam boareprodutibilidadeaolon-
go dotempo.

A medidaresidencial redizadadurantevariosdiaspel o
paciente ou familiar devidamente treinados constitui uma
alternativaltil paraevitar essesinconvenientes. Essando é
umatécnicainovadora, poisjaem 1940 “ haviasido de-
monstrado que amedidaresidencial, apresentavavalores
de30a40mmHg mai shaixosdo que amedidano consulté-
rio. Comparando-se os val ores de medida da presséo no
consultério comamonitorizacdo ambulatoria dapressdoar-
terial eamedidaresidencial verificou-sequearesidencial
apresentou val oresmai shaixosdo queamonitorizagdo am-
bulatorial dapressdo arterial eapressdo deconsultério .

Com o desenvol vimento de equi pamentos compactos,
confidveis, validadosedeprecosmai sacessiveis, 0 proce-
dimento setornou viavel parauso emlargaescalanaprética
clinicadiariaenapesquisa.

Tabela X1 - Vantagens da monitorizag&o residencial da pressao
arterial realizada com aparelho semi-automatico em
compar acéo as medidas de consultério

Oferece maior nimero de medidas

Apresenta boa aceitabilidade inclusive por idosos e muito idosos ©
Favorece maior adesdo ao tratamento *

Mostra boa reprodutibilidade *

Avaliaapressdo sem influénciado observador e do ambientedo con-
sultério “°

Atenua os erros e preferéncias do observador 47

Apresenta menor efeito placebo “

Mostra melhor correlag@o com lesdo de 6rgéos-alvo *

Possibilita armazenamento, impressdo e transmissdo a distancia das
leituras obtidas *

Diminui o nimero de visitas

Os aparelhos tém menor custo

Tabela X1 - indicagdes da monitorizacéo residencial da pressdo
arterial realizada com aparelho semi ou automatico #7515

Seguimento do hipertenso do avental branco
Quantificagdo do efeito do aventa branco
Avaliacdo da eficécia terapéutica anti-hipertensiva
Utilizag8o em ensaios clinicos

I ndicagdes, vantagenselimitacbesdamonitori-
zacaoresidencial dapressdoarterial

Dentre as vantagens damonitorizag&o residencial da
pressdo arteria emrelacdo asmedidascasuai s(deconsulté-
rio) estdamelhoriados indices de adesfo ao tratamento, 0
gue levou vé&rios organismosinternacionai s asugerirem o
usoratineirodetal procedimento.

Equipamentos

A medidadapressdo arterial pelo pacienteou familiar
podeser redizadaatravésde: esfigmomandmetro decoluna
demercurio; esfigmomandmetro aneroide; aparelhos osci-
lométricossemi ou automati coscom deflagracdo manual de
medidano brago, no pulso ou no dedo *.

O esfigmomandmetro de coluna de mercurio ndo é
apropriado paramedidapel o pacienteoufamiliar devido as
dificuldadesdo méodoindireto demedidacomtécnicaaus-
cultatoria, além de o mercrio estar sendo gradativamente
banido do uso médico devido asuatoxicidade®. O anerdi-
de apresenta as mesmas difi culdades do método indireto
comtécnicaauscultatoria, além dadescalibragdo maisfre-
guiente do que o de colunade mercurio.

Com el agéo aosaparel hos oscil ométricos semi ou au-
tomaéticoscom deflagragdo manual , osdemedidano braco
s80 os mais recomendados e confiaveis. Os que medem a
pressdo no pulso apresentam limitactes devido anecessi-
dade de colocag&o do pulso ao nivel do coragdo, além de
errosdevido aflex&o ou hiperextensdo do pulso durante a
medida. Aquel esque medem no dedo, apesar deconvenien-
tesparao paciente, ndo sdo recomendaveis devido abaixa
confiabilidade. E fundamental queosaparelhosemprega-
dos sejam validados de acordo com as normas da British
Hypertension Society e Association for Advancement of
Medical Instrumentsou outroscritériosaceitosinternacio-
nalmente . Além disso, € importante que o equipamento
tenha sua calibracdo testada contra aparel ho de colunade
mercUrio, pelo menos, anua mente.

Tabela X111 - LimitagBes da monitorizacao residencial da pressdo
arterial realizada com aparelho semi ou automatico #5-%2

Impossibilidade de medir a pressao durante o0 sono

Tempo despendido nainstrugéo do paciente e/ou familiares
NUmero reduzido de estudos de normalidade e prognéstico

Grande nimero de equipamentos ndo-validados

Pacientes arritmicos, obesos e criancas

Possibilidade de o paciente auto-gjustar a medicag&o induzido pelo
valor da leitura
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Outro aspecto rel acionado ao equi pamento diz respei-
to & necessidade do uso de manguito de tamanho adequa-
do ao brago do paciente.

Protocolos, procedimentos e instrucoes ao
paciente

Varios protocol os de monitorizagao residencial da
pressdoarteria témsido utilizados®¥”. Recomenda-se, pelo
menos, duas medidas pelamanhg, antesdatomadadasme-
dicacbes e do desjejum, e duas anoite, antes do jantar ou
trés horas depois, paraevitar areducéo pos-prandial da
pressdoarterial, durante, no minimo, trésdiasconsecutivos
deatividadeshabituai s, desprezando-seasmedidasdo pri-
meirodia

Valor clinicodamonitorizagéoresidencial da
pressdoarterial

Diagnésticodahipertensdodoavental branco- A me-
didaresidencial dapresséo arterial, por ser isentado efeito
do observador, possibilitao diagnéstico do efeito e da hi-
pertensdo do avental branco, mais frequentemente ob-
servados nas hipertensdes leves. No entanto, Stergiou e
cols. ®®mostraram queamedidaresidencial ndofoi apropria-
dacomo aternativaamonitorizagdo ambulatorial dapres-
sdo arterial no diagndstico dahipertensdo do avental bran-
€0, podendo, porém, ser Util como método derastreamento
desse fendmeno e de acompanhamento alongo prazo dos
hi pertensos nessas condi¢fes devido a sua alta especifici-
dade e baixo custo.

Avaliacdodaeficaciadater apéuticaanti-hipertensva
- Gragas ao baixo custo %, boa aceitabilidade >, facilidade
de manuseio, possibilidade de avaliac&o alongo prazo e
monitorizagdo adistancia®, amedidaresidencia pode ser
bastante apropriadaparaavaliacéo daeficaciadaterapéuti-
caanti-hipertensiva. Alémdisso, podeser utilizadanaava-
liacéo do efeito de drogas anti-hipertensivas em ensai 0s
clinicos, diminuindo o nimero de pacientes necessarios
parao estudo .

A medidaresidencial éparticularmenteitil naavalia-
¢do daeficaciadaterapéuticaem pacientes hipertensosre-
sistentes as medidas de consultorio, por poder observar o
efeito do avental branco ®.

Tabela XV - Instrucdes gerais a serem fornecidas ao paciente para
medida da pressdo arterial no braco

¢ Informar sobre avariagdo dapressdo arterial: “A pressdo variaacada
batimento do coracéo”

 Sdientar que, namaioriadas pessoas, apressdo arterial em casaémais
baixa do que no consultério

« Informar que pressdes com diferencial pequeno (140/130) geralmente
S0 artefatos

« Orientar paraarealizagdo de medidas nos dias e horarios recomenda-
dos pelo médico, sem alterar arotinade vida

« Recomendar ndo medir apressdo arterial de outras pessoas com equi-
pamento que armazenaleituras

Il Diretriz para MAPA
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Tabela XVI - Instrucdes ao paciente para arealizacio da
monitorizacado residencial da pressdo arterial

 Efetuar a medida na posicéo sentada ap6s 1-2 minutos de repouso

« Estar em ambiente tranqiiilo com temperatura agradavel

» Utilizar preferencialmente o braco esquerdo apoiado na altura do
coragdo com apalmadaméo voltadaparacima

» Anotar os valores realmente obtidos quando empregar equipamentos
que ndo armazenam ou imprimem os dados

* Preencher o diério com as principais atividades, tais como horério de
refei cOes, tomada de medi camentos ou sintomas

* Redlizar medidas adicionais quando surgirem sintomas ou situacdes
especiais

* Seguir as instrugdes do fabricante do aparelho quanto a deflagracdo
do procedimento

Prognosticodo hipertenso- Doisestudosprospecti-
vosimportantes avaliaram o papel progndstico damedida
residencial. Assim, o estudo de Ohasama® analisou grande
numero deindividuos durante vérios anos, tendo observa-
domortescomo desfecho, edemonstrou queamedidaresi-
dencial apresenta correlagdo com mortalidade cardiovas-
cular total, morbidade por acidente vascular encefadico e
mortalidaden&o-cardiovascular. Ao comparar amedidares-
dencial comacasual deconsultorio, osautoresverificaram
gue aguelamostrou poder preditivo maisfortedo que esta.

No estudo “ Tecumseh” ¢ foi sugerido que amedida
residencial podeter valor preditivo parao desenvolvimentode
hi pertensdo e disfuncao diastdlicado ventricul o esquerdo.

Varios estudos tém mostrado melhor correlagéo da
medidaresidencial com lesbes de 6rgéos-alvo. Em nosso
meiofoi demonstradamelhor correl agdo damedidaresiden-
cial comindicedemassadeventricul o esquerdo quando se
comparacom amedidade consultorio®.

Critériosdenormalidade

Anadlise de banco de dadosinternacional, consideran-
domedidasde manh&enoite, mostrou valoresdenormalida-
demenoresouiguaisal35/85mmHgeanormaisacimade 140/
90mmHg, havendo zonadeincertezaentreesseslimites®.

Outrocritério sugerido éempregar val oresde medida
residencial correspondentesaval oresde medidade consul-
tério. Assim, o valor correspondente a 130/85mmHg no
consultério serial25/80mmHg, € 140/90mmHg no consul té-
rio corresponderiaa 133/86mmHg namonitorizacdo resi-
dencia dapressdoarterial ®.

Ovaor limitede 135/85mmHg tem sido recomendado
por organismosinternacionais,comooJNC-VI, enacionais,
comoo Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial %.
Em situagbesespeciais, como nodiabetemelito, emcriancas
e gestantes ainda néo estéo estabel ecidos os critérios de
normalidade.

I nter pretacdodosdadosobtidoseproducdode
relatorios

Descrever oprotocol o utilizado - Como o protocolode-
pendedo objetivo do exame, asuadescri¢o éfundamental.
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Qualidade do procedimento - O registro devera ser
aceito parainterpretacdo quando atingir, pelo menos, 80%
deleiturasvaidasemrelacdo asleiturasprevistas. Deverdo
ser excluidas as medidas aberrantes, tais como diastolica
acimade140 mmHgeabaixode40mmHg, sstdlicaabaixode
70 mmHg e acimade 250 mmHg e pressdo de pul so menor
que20mmHg.

Médiasde pressio - De acordo com o banco de dados
internacional, as médias de pressdo sdo consideradas nor-
maisquandoiguaisou menoresdo que 135/85mmHg. Reco-
mendamosconsiderar exameanorma quando asmédiasesti-
verem acimade 135/85 mmHg pararegistrosde, no minimo,
trésdias, desprezando-seoprimeirodia. Noreladriodeve-se
citar, démdasmédiasdiariasetota doregistro, aocorréncia
de medidas mais elevadas no primeiro diaderegistro, que
podem estar rel acionadasareacdo dea arme, bem como medi-
das de outros dias que contrastem com amédiade todas as
medidas. Também éinteressanteanalisar amédiadosvaores
depressdo dosperiodosdamanhdenoite, principalmenteem
paci entes sob terapéuti camedicamentosa.

Correlacdo com sintomasemedicagéo- Devemn ser
descritosnorelatdrio deacordo comasanotagcBesdo diério
do paciente. Assim, amedidaresidencial surgecomomais
umaferramenta que pode auxiliar no manejo do paciente
hipertenso, facilitando ndo sd aidentificacdo dareal eleva
¢do dosnivel stensionai scomo também melhor avaliandoa
efetividade do tratamento instituido e favorecendo uma
mel hor ades&o0 ao tratamento.
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