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A MAPA (MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL) MODIFICA
0 DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL?

PoNTO DE viSTA - SIM

O aspecto crucial e responsavel pelas modificacdes no
diagndstico e tratamento da hipertensao arterial é a possibilida-
de da medida da presséo arterial fora do consultério médico na
pratica clinica diaria pela MAPA, cujos valores obtidos apresen-
tam melhor correlagdo com mortalidade cardiovascular do que
os obtidos em casa e no consultdrio (Figura 1)'.

Com relagio ao diagndstico, basta dizer que antes da MAPA
existiam somente duas possibilidades diagndsticas: normo-
tensdo e hipertensdo. Foi a MAPA que possibilitou o conheci-
mento de outros dois diagndsticos: a hipertensdo do avental
branco e a hipertensdo mascarada. Estes diagnésticos s& podem
ser estabelecidos com o uso da medida da pressao arterial fora
do consultério médico pela MAPA ou MRPA (monitorizagiao
residencial da pressdo arterial). Nao existe outra maneira. A
freqUéncia destes diagndsticos nao é desprezivel. No nosso
ambulatério, em 183 pacientes sob placebo submetidos a
medida da pressdo arterial no consultério e pela MAPA, foram
identificados 46% de hipertensos, 22% de normotensos, 20%
de hipertensos do avental branco e 2% de hipertensos
mascarados (Figura 2)?. Portanto, para o diagndstico correto
das quatro possibilidades diagndsticas, ha necessidade do co-
nhecimento da pressao arterial fora do consultério pela MAPA
ou MRPA.

No que diz respeito ao tratamento, a Unica maneira de se
identificar se a pressdo arterial esta controlada nas 24 horas ¢
pela MAPA. Nao existe outra. Talvez isto ja bastasse para
justificar o “sim” a pergunta feita, porque é gracas a MAPA que
se pode ajustar a medicagdo para obter controle da pressao nas
24 horas evitando ocorréncias indesejaveis como a elevacdo
rapida da pressdo arterial pela manhd, que estd associada
a eventos cerebrovasculares isquémicos®. E importante
acrescentar que, segundo as Diretrizes Brasileiras, a MAPA est4
indicada para hipertensos tratados com pressdo arterial sob
controle ou ndo (grau de recomendacéo lla e nivel de evidéncia
B)*. Clement et al. mostraram que, independentemente do
nivel de pressdo arterial no consultério, hipertensos que na
MAPA apresentam pressdo de 24 horas acima de 135/85
mmHg apresentam risco cardiovascular duas a trés vezes
maior do que os que apresentam pressao de 24 horas abaixo
de 135/85 mmHg, donde se conclui que o importante para se
ter risco cardiovascular menor é estar com a pressao arterial
controlada na avaliacio realizada pela MAPA®.

Portanto, ndo ha como negligenciar as evidéncias cientificas
de que para se praticar uma boa medicina e oferecer o que ha
de melhor aos nossos pacientes, a MAPA deve fazer parte do
diagndstico e da avaliagdo do tratamento da hipertenséo arterial.
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Figura | - Morte cardiovascular e pressao arterial pela MAPA,
casa e consultorio

Figura 1. Morte cardiovascular e pressao
arterial pela MAPA, casa e consultorio
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Figura 2 - Quarteto diagnostico
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