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“Indeed, it is somewhat paradoxical that a clinical condition
such as arterial hypertension, which is defined in terms of blood
pressure values only, may be diagnosed on the basis of few
occasional blood pressure measurements, and that life-long
treatment is often instituted following measurements taken
over just a few minutes”

Alberto Zanchetti
(AJH 1997; 10:1068-1080)

Resumo

Nas Gltimas cinco décadas muito tém sido questionadas as
medidas casuais da pressao arterial (PA). Significativa porcentagem
de pacientes apresenta PA muito diversa quando examinados
na clinica ou fora dela. Por isso, é hoje observada uma mudanca
de paradigma com relacdo ao melhor modo de se avaliar a PA.
O método que mais se consolidou é a Monitorizagao Ambulatorial
da Pressdo Arterial — MAPA. E possivel obter-se o registro de
medidas de PA durante 24 horas avaliando-se vérios parametros
como: médias de PA, cargas de pressao, dreas sob as curvas,
variagoes entre vigilia e sono, variabilidade de pressao de
pulso etc. As medidas de PA obtidas pela MAPA sao mais bem
correlacionadas, por exemplo, com os riscos da hipertensao
arterial. As principais indicagbes para a MAPA sao: suspeita de
hipertensao do avental branco e da hipertensdo mascarada,
avaliagdo da eficacia terapéutica nas 24 horas e avaliagio de
sintomas. Crescem as evidéncias de que o emprego da MAPA
contribui para avaliar os comportamentos da PA, estabelecer
diagnésticos, progndstico e avaliar a eficacia terapéutica
anti-hipertensiva. Sem ddvidas, o estudo do comportamento da
PA e suas variagdes durante as 24 horas pela MAPA nos deixaram
com menos sombras e mais luzes, e justifica o titulo desta revisao.

Introducao

Desde que Riva-Rocci' criou o esfigmomanémetro em
1886, as medidas de pressao arterial casuais tém sido utilizadas
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para a avaliacdo da pressdo arterial (PA) e determinagao
do diagnéstico, prognéstico e eficacia do tratamento
anti-hipertensivo. Entretanto, o valor dessas medidas tem
sido questionado em todos esses contextos nas ultimas
cinco décadas.

Desde a publicagdo de Aiman e Coldshine em 1940,
é conhecido que porcentagem significativa de pacientes
apresenta valores de PA mais elevados quando examinados
na clinica do que em casa. Também foi demonstrado que
diferentes observadores como o médico, a enfermeira ou o
proprio paciente registram valores diferentes de PA sendo
que o médico obtém os valores mais elevados.’* Isso pode
ocasionar falsas elevagoes ou redugdes da PA que resultam
em diagndstico incorreto e condutas inapropriadas.®®

Estes aspectos tém ocasionado uma mudanca de paradigma
com relagdo ao melhor método de se avaliar o comportamento
da pressao arterial. Considerando-se as vantagens da
Monitorizagao Ambulatorial da Pressao Arterial — MAPA,
estabelecidas em vdrias revisoes e diretrizes,”" este é o método
de escolha para medida da pressdo arterial em 24 horas.

Isso se deve, principalmente, ao avango nas técnicas de
avaliacdo da pressao arterial em 24 horas e a utilizacao de
equipamentos de novas geragoes com caracteristicas mais
apropriadas, faceis de serem manuseados, com custos cada dia
mais acessiveis, validados por protocolos internacionais rigorosos,
totalmente autométicos e eletronicamente sofisticados, que
conferem grande confiabilidade ao seu desempenho.'

As evidéncias de que as medidas de pressao obtidas pela
MAPA sao mais bem correlacionadas com os riscos decorrentes
da hipertensao arterial, quando comparadas as medidas
convencionais, constituem-se em outro fator decisivo para a
sua crescente utilizagdo.'"®

Historia da MAPA

Na década de 60 (ou seja, ha cinco décadas), Kain et al.’
demonstraram os beneficios da MAPA e a possibilidade atraente
de avaliar a PA durante as atividades usuais do paciente.

Segundo levantamento realizado no banco de dados
MEDLINE em 11/05/2015, desde 2001, foram publicados
mais de 2000 artigos por quinquénio atestando a importancia
desse revolucionario método para o estabelecimento do
diagnéstico e do prognéstico de pacientes com alteragao da
PA, bem como para a avaliagdo da eficicia do tratamento
anti-hipertensivo instituido. O primeiro estudo, descrito em
1962, foi decisivo ao demonstrar a possibilidade de avaliagao
da pressao em 24 horas, sem a presenca do observador, por
um modo semiautomatico.’
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Afigura 1 exibe uma sequéncia de aparelhos de monitorizacao
ambulatorial da PA em 24 horas em trés diferentes momentos,
e a evolugao desses equipamentos com o tempo.

A MAPA consolidou-se no Brasil a exemplo do que
ocorreu em todo o mundo. Ja em 1982, o Prof. Mauricio
Wajngarten e colaboradores apresentaram, ineditamente, a
observagao de registro de pressao arterial em 24 horas como
tema livre no Congresso Brasileiro de Cardiologia (Figura 2).

O uso da MAPA foi ampliado em nosso meio por meio
de cursos de divulgacao do método em todo o territério
nacional. Um deles foi o PRONAM - Programa Nacional
de Atualizagdo em MAPA e Hipertensao — conduzido
presencialmente pelos autores em mais de 150 edigoes,
desde 1996. Esse programa passou a ser realizado por meio

da Universidade Corporativa da Sociedade Brasileira de
Cardiologia a partir de 2011 como uma das estratégias de
ensino a distancia em cardiologia em nosso meio.

Além disso, sob nossa conducao e contando com a
participacao de expressivo nimero de especialistas nessa area,
foram publicadas cinco edigoes do livio MAPA — Monitorizagao
Ambulatorial da Pressao Arterial em 1995, 1998, 2004, 2007
e 2014. Uma delas foi traduzida ao espanhol e oferecida em
paises de lingua espanhola em 2001.

MAPA nos dias atuais

As Sociedades Brasileiras de Cardiologia, Hipertensao
e Nefrologia publicaram diretrizes normatizando o uso da
MAPA desde 1993.1%-22

Figura 1-Da esquerda a direita: aparelhos para monitorizagao da presséo arterial de 24 horas utilizados em 1966 (A), 1988 (B) e em 2015 (C). (Arquivo pessoal dos autores)
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SUFLEMENTO 1

Figura 2 — Monitorizag&o continua da presséo arterial em individuos saudaveis (Tema livre apresentado no Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia em 1982).
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Além disso, diretrizes editadas por sociedades internacionais
que normatizaram o uso racional e cientificamente correto
da MAPA, #1925 inclusive em criancas e adolescentes,?°
contribuiram para sua utilizagdo cada vez mais consistente
e ampliada.

Atualmente, é possivel registrar medidas de pressao
arterial durante periodos de 24 horas ou mais, avaliando-se
parametros hemodinamicos que refletem flutuagbes da PA:
médias de PAs sistélicas e diastélicas, cargas de pressao, dreas
sob as curvas, variagoes da pressao entre os periodos de vigilia
e sono, variabilidade da pressao arterial, pressao de pulso (PP)
dentre outros. Esses dados podem ser apresentados na forma
de um resumo analitico ou de graficos que expressem as
variagoes das pressoes obtidas durante as 24 horas de exame.?”

Assim, o emprego da MAPA ampliou-se pelo conhecimento
de que os dados obtidos melhor expressam o comportamento
da PA. Ainda, o desenvolvimento de equipamentos mais
confortéveis, seguros e confiaveis levou a redugao significativa
das limitagbes para o seu uso rotineiro.

O crescente uso na pratica clinica devera ser ampliado,
uma vez que os seguros de satde em todo o mundo,
provavelmente estimulados por esses dados, incorporaram
a MAPA no elenco de exames reconhecidos como lteis e
aceitos para realizagao.

Indicacoes, vantagens e limitacoes

As indicagdes, vantagens e limitagoes da MAPA de acordo
com as V Diretrizes Brasileiras para o uso da MAPA? estao
nas Tabelas 1, 2 e 3.

Com relacao as indicagdes da MAPA, é importante citar
que, em 2001, portanto ha mais de uma década, os Centers
for Medicare and Medcaid Services recomendou o reembolso
da MAPA para os pacientes com suspeita de hipertensao do
avental branco.?® Em 2011, o documento publicado pelo
NICE — National Institute for Health and Care Excellence
— recomendou a MAPA para todos os individuos com
PA = 140/ 90 mmHg no consultério por ser procedimento
custo-efetivo.? Esta recomendagao possibilita o diagnéstico
da hipertensao do avental branco, com economia de custos
segundo estudo que empregou andlise de custo-efetividade
baseado no modelo probabilistico de Markov.*® No entanto,
pacientes com hipertensao mascarada nao estao incluidos na
recomendagao do NICE, pois se mostram normotensos no
consultério. Essa situacao tende a ser solucionada a medida
que ocorra o barateamento do exame de MAPA e ele possa
ser indicado para hipertensos e normotensos.*’

Contribuicao da MAPA para avaliar os comportamentos da
PA e estabelecimento de diagnéstico

O uso da MAPA para a avaliagdao dos diversos
comportamentos da PA tem sido ampliado e referendado
por diretrizes nacionais'®?? e internacionais.®'" 2’ De modo
geral, o objetivo principal de se utilizar a MAPA estd centrado
na decisdo entre tratar ou ndo um determinado paciente com
base nos valores de PA obtidos. Quando se considera que a
instituicdo do tratamento anti-hipertensivo sera baseada na
PA obtida, dois tipos de erros indesejaveis e potencialmente
danosos aos pacientes podem ocorrer, caso os valores obtidos

Tabela 1 - Principais indicagoes para a Monitorizagao Ambulatorial
da Pressao Arterial de 24 horas?

1. Suspeita de hipertensdo do avental branco (Grau de Recomendagéo | -
Nivel de Evidéncia A)

2. Avaliagao de pacientes normotensos com lesdo de 6rg@os-alvo no
consultério, ou seja, suspeita de hipertensdo mascarada (Grau de
Recomendagéo | — Nivel de Evidéncia A)

3. Avaliagdo da eficacia terapéutica anti-hipertensiva:

a) Quando a pressé&o arterial casual permanecer elevada apesar da otimizagao
do tratamento anti-hipertensivo para diagnostico de hipertens&o arterial
resistente (Grau de Recomendagéo Ila -Nivel de Evidéncia B) ou efeito do
avental branco (Grau de Recomendagéo lla — Nivel de Evidéncia B), ou

b) Quando a pressao arterial casual estiver controlada e houver indicios

da persisténcia (Grau de Recomendagao Ila — Nivel de Evidéncia B), ou
progresséo (Grau de Recomendagao | — Nivel de Evidéncia B) de lesdo de
orgédos-alvo

1. Avaliag&o de sintomas, principalmente hipotensao (Grau de Recomendagéao
| - Nivel de Evidéncia D)

Tabela 2 - Principais vantagens para o uso da Monitorizagéo
Ambulatorial da Pressao Arterial de 24 horas?

1. Obtengao de multiplas medidas nas 24 horas. Avaliagao da press&o arterial
durante as atividades cotidianas. Avaliagdo da PA durante o sono

2. Avaliagao do padrao circadiano da presséo arterial

3. Avaliagdo das médias, cargas e variabilidade da pressao arterial Identificagéo
da “reagdo de alarme”

4. Atenuagao do efeito placebo
5. Avaliagdo do efeito anti-hipertensivo nas 24 horas

6. Possibilidade de estratificagéo de risco

Tabela 3 - Limitagoes para aplicagao da Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressao Arterial de 24 horas?? (Grau de Recomendacao | - Nivel
de Evidéncia D)

1. Bragos que ndo permitam ajuste adequado do manguito
2. Valores muito elevados de PA sistélica

3. Situagdes clinicas associadas a distlrbios de movimento (parkinsonismo,
por exemplo)

4. Pulsos muito irregulares, decorrentes de arritmias cardiacas (fibrilagao e
flutter atriais)

5. Hiato auscultatério quando empregado método auscultatério

nao representem o real comportamento da PA. Se a medida
da pressao arterial casual ou de consultério superestimar o
valor real, poderd ser instituido tratamento desnecessario
ou, por outro lado, se subestimar o valor real, o paciente
podera ser privado de tratamento que seria benéfico. Assim, a
obtencdo de valores confidveis e realmente representativos do
comportamento da pressao arterial é indispensével.

Gragas ao emprego da MAPA, hoje sabemos que os valores
da PA medida em consultério podem ser maiores, semelhantes
ou menores do que os obtidos com o método. Essas diferengas

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):528-537
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possibilitam a identificagao de quatro diferentes diagndsticos:
normotensao, hipertensdo, hipertensao do avental branco
(hipertensao isolada de consultério) e hipertensao mascarada
(normotensao do avental branco).?

A normotensao caracteriza-se por valores normais de PA
no consultério (< 140/90 mmHg) e na MAPA de 24 horas
(= 125/75 mmHg), enquanto a hipertensao caracteriza-se
por valores anormais da PA no consultério (=140/90 mmHg)
e na MAPA (= 130/85 mmHg).*

A hipertensao do avental branco ocorre em 15 a 30% dos
individuos com PA elevada no consultério.? E definida pela
presenca de valores anormais na medida de PA no consultério
(= 140/90 mmHg) e valores normais pela MAPA de vigilia
(=135/85 mmHg).2232 £ importante observar que nessa
condicao ocorre mudanga de diagnéstico de normotensao
fora do consultério para hipertensao no consultério.
Como nao existem dados patognomdnicos, as caracteristicas
que orientam a pesquisa diagnodstica de hipertensao do
avental branco sdo: idosos, mulheres, gestantes, nao fumantes,
pacientes com diagnéstico de hipertensao estagio | ap6s
algumas medidas de PA no consultério, e individuos sem
lesao de érgao-alvo.®* O risco atribuido aos pacientes que
tém hipertensao do avental branco tem sido muito discutido.
Alguns estudos apontam que a hipertensao do avental
branco apresenta risco cardiovascular intermediario entre
normotensao e hipertensao, porém mais proximo ao risco dos
normotensos como observado na Figura 3.** O estudo IDACO,
estudo coorte com 7295 individuos, mostrou em seguimento
de 10,6 anos que a incidéncia de eventos cardiovasculares em
hipertensos do avental branco nao tratados nao foi diferente
da verificada em normotensos nao tratados.’> Nao existem
evidéncias de beneficios de intervengdes neste grupo de
pacientes.?? Esses pacientes necessitam de seguimento, e as
mudancas de habitos de vida sao imperativas para todos.®?*

Recomenda-se que o diagnéstico de hipertensao do avental
branco seja confirmado em 3 a 6 meses, e o paciente seja
seguido anualmente com MAPA para detectar progressao
para hipertensao mantida, j& que esses pacientes tém maior
probabilidade de se tornarem hipertensos estabelecidos.®

Por outro lado, define-se efeito ou fendmeno do avental
branco como a diferenca entre a medida da PA no consultério
e a da MAPA na vigilia, sem mudanca no diagnéstico de
normotensao ou hipertensao. O efeito do avental branco é
considerado significativo quando a diferenga é superiora 20 e
10 mm Hg nas pressoes sistolica e diastélica, respectivamente.
Descrito por Mancia et al em 1983, estd presente em maior
ou menor magnitude em quase todos individuos, sendo a
elevacao média da PA sistélica de 27mmHg.*32

A hipertensao mascarada ou mormotensao do avental
branco ocorre em 10 a 40% dos pacientes sem tratamento
anti-hipertensivo.’”3 E definida pela presenca de valores
normais na medida de PA no consultério (< 140/90 mmHg)
e valores anormais pela MAPA durante o periodo de vigilia
(acima de 130/85 mmHg).** Nessa condigao, ocorre mudanca
de diagnéstico de hipertensao fora do consultério para
normotensao no consultério. Os estudos de andlises multivariadas
identificaram como fatores de risco associados: a hipertensao
mascarada, sexo masculino, tabagismo e indice e massa
corporal elevado.* A hipertensdo mascarada estd associada a
aumento do risco de morbidade e mortalidade cardiovascular,
mas como as medidas de consultério estao normais, esses
riscos podem ser subestimados.*” Metandlise de 12 estudos
com 4884 individuos ndo tratados, sendo 2467 normotensos,
776 hipertensos mascarados e 1641 hipertensos, mostrou
associagao entre hipertensdo mascarada e aumento do risco de
alteragoes estruturais do ventriculo esquerdo.* O risco observado
nos hipertensos mascarados é aproximadamente duas vezes
maior do que o dos normotensos (Figura 4).>* O tratamento

Hipertensao do Avental Branco x Normotenséo

Estudo Estatistica para cada estudo Razéo de Chance (IC = 95%)

Razdode Limite  Limite Valor de

Chance Inferior ~ Superior p
Verdecchia 1994 1,170 0,253 5,402 0,201 0,841 =
Kario 2001 0,760 0,164 3,529 -0,350 0,726
Fagard 2005 1,000 0,372 2,686 0,000 1,000
Ohkubo 2005 0,950 0,389 2322 -0,112 0,910
Hansen 2006 0,960 0,500 1,842 -0,112 0,902
Piedomenico 2008 0,970 0,381 2,468 -0,064 0,949

0,964 0,654 1,421 -0,186 0,852
01 02 05 10

n=7961 Eventos = 696

Figura 3 - Risco relativo dos pacientes com hipertenséo do avental branco comparado com aqueles com normotenséo.*
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anti-hipertensivo medicamentoso parece conduta racional nesses
individuos, mas ndo ha ainda estudos aleatorizados para avaliar
esse procedimento.?”3

MAPA e prognéstico do paciente com hipertensao arterial

Perloff et al.*> em 1983 foram pioneiros em avaliar
mais de mil pacientes hipertensos pela MAPA e medida
de PA de consultério e mostrar que as medidas da MAPA
sdao um indicador de prognéstico de risco independente.
Valores maiores nas 24 horas eram mais consistentes na
determinagao do nivel de risco que os obtidos pelas medidas
casuais ou de consultério.

Estudos longitudinais baseados em eventos forneceram
evidéncias inequivocas da associagao independente entre a
PA da MAPA e o risco de doenga cardiovascular na populagao
geral e em hipertensos.'*'* Baseado nestes estudos, a MAPA
passou a ser considerada marcador de risco mais consistente
que as medidas convencionais de PA.

Alguns parametros obtidos pela MAPA de 24 horas podem
contribuir para a avaliagdo do prognéstico e serao analisados
a seguir, individualmente.

a. Médias de pressao arterial

H& melhor correlacao entre risco cardiovascular e PA média
de 24 horas na MAPA do que com a PA de consultério. >4
Conen e Bamberg® demonstraram em uma metanalise,
que cada elevagdo de 10 mmHg da pressdo sistélica de
24 horas estd associada a aumento do risco de 27% de
evento cardiovascular, independentemente da pressao
arterial do consultério. Em outra metandlise, Fagard et al.”
analisaram quatro estudos prospectivos realizados na Europa,
e mostraram que a pressao arterial sistélica da vigilia e a do
sono da MAPA de 24h apresentaram importancia prognéstica
para mortalidade cardiovascular, doenga coronaria e acidente

vascular cerebral, independentemente da pressao arterial do
consultério. A PA do sono e a razdo sonoj/vigilia da pressao
arterial demonstraram significado prognéstico para todos os
desfechos, enquanto a pressao arterial da vigilia nao adicionou
precisdo prognéstica a pressao do sono. Tal fato confere
grande importancia a MAPA, uma vez que é o tinico método
de medida de PA ambulatorial ndo invasivo durante o sono.

Assim, acumulam-se evidéncias de que as pressoes obtidas
pela MAPA oferecem melhor correlagdo com prognéstico do
que as medidas casuais, para risco total, cardiaco e encefalico.*®

b. Relacao vigilia-sono

A MAPA é o Gnico método de avaliagdo da PA durante o
sono e de andlise do comportamento entre os periodos de
vigilia e sono nas 24 horas.

O'Brien et al.,* em 1988, em carta ao periédico Lancet,
sugeriram que os pacientes cuja pressdo arterial nao
apresentasse uma reducdo de pelo menos 10% entre os
periodos de vigilia e de sono tinham maior probabilidade de
acidentes encefalicos.

O descenso da pressao arterial durante o sono pode ser
calculado como: (média da pressao de vigilia - média da pressao
do sono) X 100 <+ média da pressao de vigilia. Assim, de acordo
com este célculo, os individuos podem ser classificados com:
descenso presente, atenuado, ausente ou acentuado, quando
a reducao da pressao entre os periodos de vigilia e sono for:
= 10%, < 10%, < 0% e = 20%, respectivamente.??

Ha evidéncias de que o comportamento da pressao nas
24 horas, levando-se em consideragao os dois periodos em
questdo, é importante para o prognostico.*” Ao avaliarem
3957 pacientes durante o periodo médio de 6,5 anos, Ben-Dov
et al.>® verificaram mortalidade maior em pacientes com
descenso atenuado e ausente comparando-os aqueles com
descenso presente. Os pacientes com descenso acentuado e

Hipertensao Mascarada x Normotensao

Estudo Estatistica para cada estudo Razéo de Chance (IC = 95%)

Razdode  Limite  Limite Valor de
Chance Inferior ~ Superior p

Bjorklund 2003 2,770 1,149 6,676 2,270 0,023 B

Fagard 2003 1,650 0,526 5,172 0,859 0,390 L

Ohkubo 2005 2,560 1410 4,649 3,088 0,002 —

Hansen 2006 1,660 1,056 2,610 2,195 0,028

Piedomenico 2008 2,650 1,177 5,966 2,354 0,019 jlt‘
2,088 1,557 2,812 4844 0,000 <o

01 02 05 1 2 5 10

n =7961 Eventos = 696

Figura 4 - Risco relativo dos pacientes com hipertenséo mascarada comparado com aqueles com normotenséo.*
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presente apresentaram risco semelhante. Em outro estudo®' os
individuos com descenso atenuado ou ausente apresentaram
maior probabilidade de mortalidade. Mas, em contrapartida,
estes individuos também apresentavam idade mais avangada,
maior prevaléncia de ndo brancos, assim como indices
mais elevados de tabagismo, diabetes, hipertensao, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia
renal. Portanto, embora o descenso atenuado ou ausente
determine maior risco de mortalidade, esta em grande parte
associado a outros fatores de risco cardiovascular.

Em banco de dados internacional em que foram incluidos
8711 individuos de 10 populagoes,** a hipertensao noturna
isolada, ou seja, individuos com PA durante o sono acima da
normalidade e com PA normal durante a vigilia foi associada
a risco maior de mortalidade total e eventos cardiovasculares,
quando comparada aos individuos normotensos. Os mecanismos
determinantes da hipertensao noturna e de sua correlagao com
pior prognéstico cardiovascular ndo estdao bem estabelecidos.
Podem estar envolvidos, aumento da atividade simpatica,
diminuicao da sensibilidade do barorreceptor ou disfuncao
autondmica, diminuigao da excrecdo de sédio durante a
vigilia, natriurese pressérica noturna,®* aumento de atividade
durante o sono, apneia do sono, resisténcia a insulina, disfuncao
endotelial ou todos.

No que diz respeito a sesta, Gomes, Pierin e Mion>
realizaram MAPA em 407 individuos durante o periodo de
sesta (118 = 58 minutos). A sesta influenciou os parametros
estruturais cardiacos e a média da PA sistélica e diast6lica do
periodo de vigilia. Pacientes que apresentaram reducao da PA
durante a sesta de 0 a 5% tiveram maior septo interventricular
e parede posterior do que os com redugao acima de 5%.

Deste modo, a disponibilidade da MAPA para avaliacao do
comportamento do descenso da pressao durante o sono, assim
como da média de pressdo durante este periodo fornecem
informagao prognostica clinicamente importante.

Variabilidade

A MAPA de 24 horas oferece avaliagdo adequada da
variabilidade de curto prazo desde que o intervalo entre as
medidas ndo seja maior do que 15 minutos. No entanto,
ela nao permite avaliagdo de parametros mais sofisticados
da variabilidade da PA, como indices espectrais e andlise da
sensibilidade do barorreflexo porque ndo oferece registro
batimento a batimento.®>*

Estudos longitudinais evidenciaram que a variabilidade
de curto prazo pode contribuir para o risco cardiovascular.
Pacientes com variabilidade da PA aumentada apresentam
maior probabilidade de ter hipertensao do avental branco
ou mascarada.*®’

Mais recentemente, foi proposto um novo indice de
variabilidade em curto prazo da PA - average real variability
(ARV) que é uma representagao mais confidvel da variabilidade
da série temporal que o desvio-padrdo e pode ser menos
sensivel a baixa frequéncia de amostragem relativa dos
monitores de MAPA. Os resultados sugerem que ARV
acrescenta valor prognéstico para a MAPA e poderia auxiliar
no uso de medidas terapéuticas para controlar a variabilidade
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da PA. Foi mostrado que 48 leituras de PA em 24 horas foram
adequadas para calcular ARV sem perda significativa de
informagao progndstica.’®>°

A avaliagao da variabilidade da PA nao faz parte da rotina
de analise do exame porque ainda nao existem valores
estabelecidos de normalidade. Ainda ndo esta estabelecido
se a reducdo da variabilidade a curto prazo induzida por
tratamento seria acompanhada por reducao da mortalidade
e da morbidade. Ou ainda, se o tratamento anti-hipertensivo
deve ser orientado nao sé para a redugao dos niveis de PA
média de 24 horas, mas também para a estabilizagdo da
variabilidade da PA e otimizagao da protegao cardiovascular.
Dolan e O’Brien® assim como Boggia et al.®" ressaltam que
a variabilidade da PA pela MAPA ndo aumenta a previsao
de risco cardiovascular além da PA média, principalmente
em individuos de baixo risco.

Pressao de pulso

A PP tem sido considerada um importante marcador de
prognéstico, particularmente para os pacientes com mais
de 55 anos.”*®? Cabe destacar, entretanto, que ela pode
ser fortemente influenciada pela reagdo de alerta durante
a visita médica, particularmente no que diz respeito a PA
sistélica. Assim, a PP estimada pelas medidas de consultério
pode ser superestimada. Verdecchia et al.®* avaliaram
2010 pacientes pela MAPA e, de acordo com a distribuigao
da PP em tercis, encontraram taxas de risco para eventos
cardiovasculares totais de: 1,19; 1,81 e 4,92, ao passo
que para eventos fatais, as taxas foram de: 0,11, 0,17 e
1,23. Por esse estudo e para esse grupo de pacientes, os
autores estratificaram como de alto risco os individuos que,
pela MAPA, apresentaram pressao de pulso > 53 mmHg.
Estudos prospectivos de apropriado delineamento sao
necessdrios para determinar, pela MAPA, o real significado
progndstico da PP na populagao em geral.

Areas sob as curvas de pressao

As éreas que se formam sob as curvas de pressao foram
estudadas por Nobre e Mion,* tendo sido mostradas
correlacoes diretas entre os valores obtidos e a massa do
ventriculo esquerdo. Constituem, assim, parametro que pode
expressar uma forma de avaliagao do comportamento da PA
e lesao de 6rgao-alvo.

MAPA e avaliacao da eficacia terapéutica anti-hipertensiva

Estd bem estabelecida a necessidade de adequado controle
da pressao arterial nas 24 horas. A avaliagao e seguimento dos
pacientes hipertensos sob tratamento medicamentoso pela
MAPA parece ser mais eficiente do que quando utilizadas as
medidas de consultério.**

Duas questoes, entretanto, precisam ser consideradas.®
Primeiro, o custo da MAPA para o controle da hipertensao
em pacientes tratados nao serd mais elevado que o das
medidas de consultério? Segundo, ha evidéncias de que os
individuos hipertensos tratados e controlados com base nas
informagoes da MAPA terdao melhor progndstico, expressos
por menores morbidade e mortalidade?
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Em relagdo a primeira, Staessen et al.®® demonstraram, em
um elegante estudo publicado em 1997 com 419 pacientes
hipertensos tratados (213 com base nos dados da MAPA,
comparados com 206 que se valeram das medidas de
consultério), que ndo houve maior custo com o uso da MAPA
durante o periodo de seguimento. Isso deveu-se a trés aspectos:
os individuos com hipertensao do avental branco foram
excluidos do grupo que recebeu tratamento medicamentoso;
o nimero de medicamentos utilizados foi menor no grupo
seguido pela MAPA; e o niimero de consultas médicas foi
também inferior no grupo da MAPA em comparagao ao
grupo seguido por medidas de consultério. Quando foram
analisados os custos do seguimento em ambos os grupos, o
valor da aplicacao da MAPA foi compensado pelas duas outras
circunstancias (menor uso de medicamentos e menor niimero
de consultas médicas).

Em relagdo a segunda questao, Schrader et al.*” demonstraram,
por estudo prospectivo e aleatorizado envolvendo 851 pacientes,
que a morbidade e a mortalidade foram menores naqueles
individuos que utilizaram os valores de pressao obtidos pela
MAPA para orientar o tratamento anti-hipertensivo. O estudo
incluiu 1298 pacientes, dos quais 851 concluiram o seguimento
de cinco anos. Destes, 439 tiveram as medidas de consultério
como referéncia para o seguimento e 412 as obtidas pela
MAPA. No grupo da MAPA foram registrados em cinco anos de

seguimento vinte eventos primarios (morbidade e mortalidade
totais e eventos cerebrovasculares), contra 35 no grupo de
medidas de consultério (p = 0,037). Foram identificados 22%
de hipertensos do avental branco, excluidos do tratamento
anti-hipertensivo medicamentoso.

Ademais, Clement et al.®® demonstraram que a
pressao sistolica pela MAPA quando acima de 135 mmHg
correlacionou-se fortemente com prognéstico de pacientes
sob tratamento anti-hipertensivo, independentemente da
pressao arterial de consultério.

Com relagao ao papel da MAPA na orientagao do tratamento
anti-hipertensivo, ainda sdo necessarios estudos que, de forma
incontestavel, confirmem e ampliem as informacdes iniciais
de que seu uso resultard em menor morbidade e mortalidade
decorrentes da hipertensao arterial.

Uma questdo de ordem pratica ndo absolutamente
respondida é: a despeito de todas as consideragoes sobre o
método de avaliagao da pressao arterial nas 24 horas, como
aplicar a MAPA na pratica clinica com parcimonia?

N6s sugerimos uma sequéncia de avaliagoes, baseadas no
algoritmo da Diretriz Canadense,* para aplicacdo da MAPA
com a finalidade de definir os diversos comportamentos
da pressao arterial e assim, responder a essa intrigante
pergunta (Figura 5).
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Figura 5 - Fluxograma sugerindo a forma racional de aplicagdo da monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial para avaliagao dos diversos comportamentos da
presséo arterial. MAPA: monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial; MRPA: monitorizagéo residencial da presséo arterial; PAC: presséo arterial no consultério.
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Perspectivas

Do mesmo modo que as medidas casuais de pressao
comegaram a ser aplicadas no final do século XIX, quando
nao se dominavam as técnicas, ndo se conheciam os critérios
de normalidade e, sobretudo, ndo eram claros os beneficios
da medida da pressao arterial, assim também se comportou
a MAPA no final do século XX e no XXI.

Se esforgos ndo tivessem sido envidados para aprimorar
a obtengdo da medida esfigmomanométrica da PA, se
valores de referéncia nao tivessem sido obtidos por amplos
estudos epidemiolégicos, e sua aplicacdo consolidada,
ndo teriamos hoje nem mesmo os conceitos bdsicos e
fundamentais do risco da PA elevada e dos beneficios de
seu controle adequado. E assim, devemos agir com relagao
a MAPA. Somente a sua aplicacdo parcimoniosa, calcada
em conclusbes cientificamente aceitdveis a ampliagao de
seu uso, nos dara os subsidios necessarios a utilizagao plena
do método. Dessa forma, serdo explorados os maximos
beneficios a favor da compreensao da hipertensao e dos
cuidados necessarios para o seu tratamento.

A andlise de outros pardmetros além dos classicamente
avaliados hoje, como areas sob as curvas de pressao,
possibilidades de evolugoes dos equipamentos e utilizagao da
MAPA em populagoes especiais devera, em futuro préximo,
ser incorporada a prdtica didria.

Monitores mais baratos, confidveis e confortaveis, ao lado de
estudos demonstrando a redugao de morbidade e mortalidade
cardiovascular pela MAPA, quando utilizada no diagnéstico e
tratamento anti-hipertensivo, deverao ser o futuro préximo da
MAPA de 24 horas.

Seria, portanto, correto dizer, apds essas reflexdes, que
a MAPA é inquestionavelmente indicada na suspeita de
hipertensao do avental branco, normotensao do avental
branco ou hipertensao mascarada e na definicao de padroes
de comportamento da PA somente possivel com a sua
aplicagao, como, por exemplo, na hipertensao arterial durante
o sono. Além disso, é o melhor marcador progndstico nos
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