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Objetivo - Avaliar tecnicamente a monitorizacéo
ambulatorial depressdo arterial (MAPA) emadol escentes
normais.

M étodos- Quarenta e cinco adol escentes eutr 6ficos,
entre 10-18 anos deidade, sendo 27 do sexo feminino.

Resultados- \erificaram-se, emmeédia, 90% de medi-
das bem sucedidas: incdmodo relacionado ao funciona-
mento do monitor em 30% dos casos; val ores médios de
descenso sistdlico, diastélico e de diminuicéo de frequén-
cia cardiaca, no sono noturno, respectivamenteiguaisa
13%, 23% e 24%; cargapressoricanavigilia, nosexomas-
culino, de 25,4+ 27,7% e 11,8+ 14,6% e, no feminino, de
17,5+ 18,7% e 11,8+ 11,4% para pressao arterial sistélica
(PAS) ediastdlica (PAD), respectivamente; carga presso-
rica no sono, no sexo masculino, de 15,4+ 22,9% e
2,8+4,9%e, nofeminino, de10,5+ 18,2%e1,8+ 2, 7% para
PAS e PAD; medidas diastdlicas mais elevadas nas duas
primeiras horas de monitorizacéo; diferencasentre sono
noturno e vespertino quanto aos parametros cardiovas-
culares estudados.

Conclusio - A MAPA mostrou-se bemtolerada pela
populacado adol escente. Os registros obtidos apresenta-
ram-se tecnicamente adequados para analise.

Palavraschave: pressdoarterial, monitorizagéo ambula-
torial depressdo arterial, adolescente

Ambulatory Blood Pressure Monitoring in
Normal Adolescents

Purpose - To evaluate technical aspects of ambu-
latory blood pressure monitoring (ABPM) in normal
adolescents.

Methods- Forty five normal adolescents(27 female),
10-18yearsold.

Results- ABPM recordings showed a mean of 90%
successful readings; 30% of the patients complained of
sleep disruption related to the functioning of the ABPM
monitor; the mean systolic, diastolic and heart rate fall
during sleep was 13%, 23% and 24% respectively; the
mean systolic and diastolic blood pressureload, while
awake, was in male adolescents 25.4+27.7% and
11.8+ 14.6%, and in femal e adol escents, 17.5+ 18.7% and
11.8+11.4%, respectively; the mean systolic and diastolic
blood pressure load, while asleep, was in male
adolescents 15.4+ 22.9% and 2.8+ 4.9% and, in female
adolescents, 10.5+ 18.2% and 1.8+ 2.7%, respectively; the
mean diastolic values of the first two hours of recording
wer e higher than the ones obtained during therest of the
hours of recording while awake; different mean systolic,
diastolic and heart rate values were found during the
afternoon and nocturnal sleep periods.

Conclusion - ABPM was well accepted by the
adol escent population, with good technical results.

Key-words blood pressure, ambulatory blood pressure
monitoring, adol escent
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O emprego damonitorizacdo ambulatorial depressdo
arterial (MAPA) tem seampliado muito desdeasuaintrodu-
¢&o. Estametodol ogia, apesar de promissoraparamelhoria
do diagnéstico e do seguimento de pacientes hipertensos,
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aindaestadem fasedenormatizag@o. A préticacomaMAPA,
naareapediétrica, éaindaincipiente.

A experiénciapediétricacom aavaliacdo dapresséo
arterial (PA) pelatécnicadaMAPA, iniciadanos anos 80
aindaérestrita®. Nacrianga, aM APA éfactivel, mostran-
do dados reprodutiveis, em estudos consecutivos?. O de-
senvolvimento deequipamentosmaisleves, dotipo oscilo-
meétrico, favoreceram a utilizagdo do método em criancas
menores, cujo padrdo intenso deatividadeimpossibilitare-
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gistroseficientes, em equi pamentosdottipo exclusivamente
auscultatério. A maioriadosautorestem estudado criancas
maioresdecinco anosdeidade. A utilizagdo do métodoem
neonatos, lactentesepré-escolareséaindamuitoincipiente
eatamente sujeitaainsucesso.

Nosso objetivo foi avaliar, em nosso meio, o grau de
aceitacdo destatécnicapor adol escentes normaisurbanose
aqualidadetécni cado registro obtido, escolhendo paraoc es-
tudo afaixa etéria que apresentava as caracteristicas: alto
grau de compreensdo e potencial paraavaliagdo criticade
procedimentos em geral, capacidade de decisdo quanto a
partici pacdo voluntériaem projetos, disposicdo paraelabora
¢do de diério de atividades realizadas durante amonito-
rizac2o.

Métodos

Foram avaliados45 pacientesde 10-18 anos, sendo 27
do sexo feminino e 18 do masculino, em seguimento no
Ambulatério daUnidade de Adolescentes do Instituto da
Criancado Hospital dasClinicasdaFMUSP, quepreenche-
ram os seguintes critérios de incluséo: adol escentes com
peso eestaturaentre ospercentis5 e 95 paraidadeesexo %;
ausénciade antecedentes pessoai s de doencacrénica; sem
uso crdnico de hormdni os e medi cagesantiinflamatorias,
anticonvulsivantes, anti-histaminicas, broncodilatadores,
digitdlicos e hipotensoras; com presséo arterial sistélica
(PAS) ediastdlica(PAD) < ao percentil 90 paraidadeesexo
22 consentimento verbal do adolescente. Os adolescentes
sel ecionados foram submetidos a exame fisico completo,
gue compreendeu medidas antropomeétricas (peso, estatu-
ra), estadiamento damaturacéo sexual emedidadaPA.

A PA de consultério foi medidaao final daconsulta
meédica, com esfigmomandmetro de colunade mercurio,
aposrepouso de5min, em posi¢do sentada, no bragodireito
apoiado ao nivel do coragdo. Foram utilizados manguitos
com larguraaproximadamenteigud a75% dadistanciaentre
o cotovel 0 eo acrémio ecomprimento suficiente paraenvol -
ver completamentetodaacircunferénciado brago . Defi-
niu-secomo PASaPA correspondenteaoiniciodo 1°ruidode
Korotkoff (K1) e, como PAD, acorrespondente a5*fase de
Korotkoff (K5). A PA do pacienteem consultoriofoi medida
por trésvezessucessivas, cominterval o deaproximadamente
1minentreasmedidas, sendo anotadaamenor dastrés.

A MAPA foi realizadano ambulatério daLigade Hi-
pertensdo do Departamento de Nefrologiado Hospital das
ClinicasdaFM USP, utilizando-se equi pamento Spacel_abs
90207 (metodol ogiaoscilométrica) etamanho demanguito
semel hante ao empregado paramedidaauscultatériadaPA.
O método oscilométrico registracomo PASePAD valores
comparaveis, respectivamente, asfasesK1 e K5. O
Spacel abs 90207 tem validagdo oficialmentereconhecida
pela“ American Association for Advancement of Medical
Instrumentation” 2* e pela*“ British Hypertension Society”
%26, Comparado com medidas diretas de PA em pacientes
pedié&tricossubmetidosacateterizacdo cardiaca, adiferenca
médiaentreamedidadiretae oscilométricade PASe PAD
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ndo excedeu a3,5mmHg . O manguito foi colocado no
braco ndo dominante do paciente e 0 monitor preso asua
cintura no lado contralateral aquele ocupado pelo
manguito. O aparelho foi gjustado para medidas a cada
10min, duranteodia(6:00-19:00) e15min, anoite(19:00-6:00),
por 24h, com vel oci dade de deflagdo de8mmHg/s.

O monitor foi programado pararejeitar asmedidas: fre-
gléncia cardiaca (FC) >180 e <40bpm; PAS >260 e
<70mmHgePAD >150e<40mmHg. M edidasconsideradas
invalidas pelo sistemaforam repetidas automati camente,
apo6s3min. O pacientefoi orientado amanter o bragorelaxa-
doduranteainflacéo/deflagdo do aparelho earetornar apos
24h demonitorizagdo, trazendo umrelatériocomotipoea
horadasprincipaisatividadesrealizadasno periodo. A opi-
ni&o do adolescente em relacdo ainterferénciado exame
sobre suas atividades quotidianas foi investigada apds a
retiradado monitor eclassificadaem: 1) examesem proble-
mas, 2) interferénciamaior durante o dia; 3) interferéncia
maior duranteanoite; 4) incbmodo diurno enoturno. Apos
amonitorizagdo de cadapaciente, o monitor eraconectadoa
um computador PC compativel parageracdo dorelatoriode
PA correspondente.

Os registros pressoricos obtidos foram estudados
com relagdo aos parémetros: nimero de horas de monito-
rizagdo; nimero absol uto epercentual demedidasvalidas;
mediasistélicaediastélicade24h, devigiliaede sono, de-
terminadascom baseeminformactesdo diério do paciente;
guedanoturnaabsoluta e percentual sistdlicaediastélica;
cargapressoricasistolicaediastélicade vigiliaparao
percentil 95, determinada como nimero de medidas
sistolicasdevigiliaacimadamedidade PA correspondente
ao percentil 95 dareferénciaadotadaparapressao casual %;
cargapressoricasistélicae diastdlicadurante o sono: cal-
culadacomo nimero de medidassistélicasregistradas du-
rante o sono, superioresaval or 10% abaixo daquel e utiliza-
docomolimitesuperior diurno®®; médiadeFCdevigiliaede
sono. Foram aceitosparaandlise, registroscom pel o menos
70% dasmedidasvéidas®.

A andlise dos diarios de cada paciente revelou que a
rotina de vida dos adol escentes em monitorizac&o diferiu
guanto asatividadesdevigiliae padrdes de sono, demons-
trando que 25 adolescentes, 17 do sexo masculino, ndo exer-
ceram atividades potencia mente geradoras de ansiedade
durante a monitorizagdo (escola, trabal ho). Neste grupo,
foi possivel avaliar os efeitos do periodo de adaptacéo ao
funcionamento do monitor sobreaPA S, PAD e FC de ado-
|escentes normais, através da comparacéo das médias
pressoricas e de FC das primeiras 2h de monitorizagdo em
relacdo ap periodorestantedevigilia(vigilia- 2h). Damesma
forma, nove adol escentes, seisdo sexofeminino, apresenta-
ram um periodo adicional, vespertino, de sono, que pode ser
comparado com 0 Sono Noturno quanto aos Mesmos paré-
metros. OsdadosdePA, FC, descenso pressorico sistlico
ediastdlico no sono e cargas pressoricas sdo apresentados
emformademédiaedesvio-padréo.

A comparacdo da porcentagem meédia de sucesso ha
MAPA, entreossexosmasculino efeminino, bem como en-
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tre os pacientes que referiram al guma queixa e os que ndo
referiram, foi feitaatravésdo testet-Student 7’ paraamostras
independentes. O coeficiente de correl agdo de Pearson foi
calculado entre esta porcentagem e aidade. Em todas as
comparagtesresalizadas, fixamoso nivel de5% pararejeicdo
dahip6tese de nulidade.

A metodologiadeandisedeperfil 2foi empregadapara
avaliar o comportamento dosperfismédiosde PA e FC, nas
condicdes: primeiras duas horas de monitorizac&o e horas
subsequientesdavigilia, parao sexo masculino efeminino.

Resultados

A propostade MAPA foi aceitapor 70 adolescentes
selecionados a partir dos critérios de inclusdo adotados
nesteprotocol 0. Destes, 46 compareceram ao Ambulatério
paracolocagdo do monitor de PA nadatacombinadaparao
exame. Como um pacientedo sexo masculino, de10,9 anos
deidade, desistiu do exame apds 30min de monitorizagéo,
foram considerados paraanalise 45 adol escentesnormais,
otempo médio deseguimentonoambulatériode 19,6+18,9
(medianade 12) meses, comvariagdo dezeroa62 meses. A
idade dos pacientes do sexo feminino variou entre11,1 e
18,0 (médiade15,0+1,9emedianade15) anos, edospacien-
tesmasculinos, entre10,6e17,8 (médiade14,3+2,0emedi-
anade 14) anos. A andlisedacasuisticaquanto a cor reve-
lou 32 (71%) brancos, 13do sexo masculinoe19dofeminino,
€13(29%) mulatosenegros, 5do sexo masculinoe8dofemi-
nino. A tabelal resume as caracteristicas da casuistica
guanto aidade, peso, alturaeindicede massacorpérea, em
ambos os sexos.

A MAPA transcorreu, semintercorréncias, em43 paci-
entes. Um paciente do sexo masculino retornou ao ambula-
tério, apds21h deexame, solicitando aretiradado monitor
antes do tempo previsto, devido afadiga, e um outro, do
sexo masculino, assustou-se na 12 hora de exame, com as
inflacdes e deflagdes sucessivas do equi pamento, mas,
aposnovaexplicagdo sobre o seu funcionamento, permane-
ceu emuso do mesmo pelo periodo previsto. Osdadosrefe-
rentesatempo demonitorizacdo, nimerodemedidasrediza
dase porcentagem de medidasbem sucedidas, encontram-
senatabelall. Umapacientedo sexo feminino diferenciou-
sedorestante dacasuisticapois, por falhanaprogramagao,

Tabela| - Dados quanto a idade, peso, altura e indice de massa cor pérea
(IMC), relativos ao sexo masculino e feminino

Minimo Méaximo Mediana Média +DP

Sexo Feminino

Idade (anos) 11,1 18 15 15,0+1,9
Peso (kg) 40,6 69,8 49,5 50,4+7,7
Altura(cm) 148 169 157 157,5+5,8
IMC (Kg/m?) 16 25,2 20,5 20,4+2,3
Sexo Masculino
| dade(anos) 10,6 17,8 14 14,3+2,0
Peso(kg) 31,0 73,7 47,9 49,8+12,8
Altura(cm) 138,5 178 164 159+13,0
IMC (kg/m?) 14,5 235 18,7 19,2+2,6
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foram registradas medidas acada20min duranteo diaea
cada60min entre 23:00 €8:00h, perfazendo umtotal de53
medidas, 96% das quais bem sucedidas, em 25h de
monitorizagdo. N&o houvediferencaestatisticamentesigni-
ficativaentre as médias das porcentagens de medidas bem
sucedidasno sexo masculino efeminino (p=0,3885). A idade
dopacientendo af etou aeficiénciadamonitorizacdo (r=0,16;
p=0,3020).

A tabelalll apresentaadistribuic¢&o dos pacientes
quanto as opinides emitidas sobre ainterferéncia da
monitorizag&do no seu cotidiano e suarel agdo com amédia
desucesso obtidano exame. A andliseestatisticarealizada,
dividindo-seacasuisticaem pacientes“com” e“sem” pro-
blemas duranteamonitorizacdo, demonstrou porcentagem
desucesso significantemente maior no grupo deadol escen-
tesque sesentiuincomodado pel 0 exame (p=0,0139).

Os dados obtidos de PAS, durante a monitorizacdo,
foram: médiade24h (111,1+5,6 nofemininoe115,0+9,7 no
masculino); médianashorasdevigilia(116,4+6,3nofemini-
no e 120,5+10,3 no masculino); média nas horas de sono
noturno (101,1+6,3 nofeminino e104,6+8,9 nomasculino) e
de PAD, respectivamente, 24h 67,5+4,1 no feminino e
67,4+6,2 no masculino; vigilia 73,4+4,6 no feminino e
74,0+6,7 no masculino; sononoturno 56, 7+5,0nofemininoe
57,1+5,5nomasculino. A médianashorasdevigiliafoi sig-
nificativamente maior do que a média nas horas de sono
noturno, paraambosossexos(p=0,0001).

OsdadosdeFC, duranteamonitorizag&o foram: média
de24h85,1+7,8nofemininoe 78,9+ 7,9 no masculino; média
nashorasdevigilia92,7+9,2 nofemininoe86,1+7,7 nomas-
culino emédianashorasde sono noturno 70,9+7,8 nofemi-
nino e65,8+8,6 no masculino. A médianashorasdevigilia

Tabelall - Caracterizacdo da MAPA em relagdo ao nimero de
horasdeteste, nimer o de medidasr ealizadas e per centual de
sucesso verificado no grupo estudado

Minimo Méximo Mediana Média tDP

Sexo Feminino

Sucesso(%) 73 98 92 90,1+5,9

Ne° horas 22 26 24 24,4+0,8

N° medidas 53 126 108 106,5+13,5
Sexo Masculino

Sucesso(%) 78 99 89 88,6+5,3

Ne° horas 21 26 24 24,0+1,0

N° medidas 92 122 108 107,5+8,8

Tabelalll - Porcentagem de sucesso da M APA e opinides sobre o
procedimento

Impressdes/ n Médiade Minimo  Mé&ximo
sucesso sucesso + DP

Exame sem problemas 27 87,816,0 73 99
Dia pior que noite 4 90,2+5,3 86 98
Noite pior que dia 11 92,1+3,8 86 98
Incémodo dia e noite 3 94,0+3,6 91 98
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foi, significativamente maior do que amédianas horasde
SONno hoturno, em ambosossexos(p=0,0001). Asmédiasde
FC, nasduassituactes, foram maioresno sexofemininoem
relacdo ao masculino (p=0,0139).

A PAS média, nas duas primeiras horas de monito-
rizacéo, foi de 118,7+7,2mmHg, no sexo feminino ede
124,1+10,6mmHg, no masculino e a PAD médiade
75,8+5,5mmHg, no sexofemininoede 77,6+5,7mmHg, no
masculino. As médias pressoricas sistdlicas e diastélicas
nas horas subsequientesdevigiliaforam, respectivamente,
para o sexo feminino e masculinoiguaisa116,6+6,5 e
123,2+10,7mmHgede71,5+4,6mmHge74,4+7,7mmHg. N&do
houvediferengassignificativasentre osdoisperiodos, tan-
to parao sexo masculino quanto paraofeminino (p=0,2639)
comrelacdo aPA S, mashouvediferencasignificativaentre
os dois periodos (p=0,0001), conjuntamente para o sexo
masculino efemininocomreferénciaaPAD.

A FC média, nas primeiras duas horas de
monitorizagdo, foi de93,7+13,6bpm, no sexofeminino ede
85,9+9,1 no masculino. A FC, em bpm, nas horas subse-
guentesdevigiliafoi respectivamente, parao sexofeminino
emasculino, igual a92,3+9,0e87,3+9,2mmHg. N&o houve
diferencasignificativaentre osperfismeédiosdosdoisperi-
odos, parao sexo masculino efeminino (p=1,000).

A tabelalV apresenta os dados rel ativos ao descenso
pressorico sistolico e diastélico observado no sono notur-
no, no grupo estudado, atabelaV os dadosrelacionadosa
cargapressoricamédiasistolicaediastélicaobservadosna
vigilia e no sono noturno, em relacéo ao percentil 95 da
normatizacdo adotada? eatabela V| asmédiasde pressdo
sistdlica, diastdlicae de FC, nosdoissonos.

Discussao

A MAPA foi bem toleradano grupo estudado. Houve
apenas uma desisténcia antes do término dainvestigacdo
(2%), valor esteinferior ao encontrado por Egger ecol 3 e
Reichertecol ¥, emadol escentesvoluntariosnormais, epor
Nishibataecol 8, em adol escentes hipertensos, de9,3%, 5%
e 16%, respectivamente. A porcentagem de medidas bem
sucedidasem nossacasuistica, em médiade 90%, foi com-
paravel adelL urbeecol 2, superior ade Reichert ecol ¥ de

Tabela IV - Descenso pressorico sistélico e diastélico, em mmHg e em
%, no grupo estudado, dur ante 0 sono noturno
Minimo Mé&imo Mediana MédiatDP
Sexofeminino
Descenso sistélico (mmHg) 6 25 16 15,3+4,4
Descenso sistolico (%) 53 20,5 13,3 13,2+3,7
Descenso diastdlico (mmHg) 2 24 18,0 16,8+4,8
Descenso diastélico (%) 2,8 34,3 23,7 22,7+6,2
Sexo masculino
Descenso sistélico (mmHg) 6 28 15 15,9+6,2
Descenso sistélico (%) 4,8 21,9 12,7 13,1+4,6
Descenso diastélico (mmHg) 6 31 15,5 16,9+5,9
Descenso diastdlico (%) 83 37,8 21,8 22,6+6,7
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Tabela V - Carga pressorica (CP) média sistdlica e diastélica na vigilia
€no sono noturno, em %, no grupo estudado, segundo o per centil 95
(Rosner e col, 1993)

Minimo Maximo Mediana MédiatDP

Sexofeminino
CP Sistélica vigilia 14 71,4 13,2 17,5+18,7
CP Diastélica vigilia 0,0 46,7 6,8 11,8+11,4
CP Sistélica sono noturno 0,0 81,5 38 10,5+18,2
CP Diastdlica sono noturno 0,0 8,3 0,0 1,8+2,7
Sexo masculino
CP Sistélica vigilia 0,0 93,9 15,5 25,4+27,7
CP Diastélica vigilia 0,0 53,0 5,4 11,8+14,6
CP Sistélica sono noturno 0,0 87,5 58 15,2+22,9
CP Diastdlica sono noturno 0,0 20,0 0,0 2,8+4,9

66% einferior ade Reusz ecol * de97,5%, estudosqueuti-
lizaram metodol ogia oscilométricaparamedidade PA. A
disparidade dos dados em relagdo ao sucesso da mon-
itorizacdo se deve, em parte, a prética de esportes du-
rante o procedimento, liberadaem nosso estudo eno de
Reichert e col 7, aceitacom moderac&o por Lurbeecol 12
econtra-indicadapor Reusz ecol 2. O incbmodo relaci-
onado ao funcionamento do monitor, durante o periodo
de sono, ocorreu isoladamente em 24% dos pacientese,
em associagao ainterferéncia com atividades diurnas,
em 6% dos casos. Val ores esperados e confirmados por
dados de Portman e col ” em distarbios de sono na vi-
géncia de monitorizagdo em 27% dos pacientes pedia-
tricosnormais.

No presentetrabal ho, utilizamosahorareal desonoe
vigiliaobtidasapartir dasinformagdescontidasnosdiérios
preenchidos pel os adol escentes, para o cél culo dos paré-
metrosdesono evigilia. Estacondutaé, atual mente, consi-
deradamais corretado que aquelaque atribui horarios pa-
dronizados paraandlisedosregistros de 24h, baseadosnos
habitosdamaioriadapopul agéo e ndo nasinformagdes pes-
soaisde cada paciente, poisconfere precisdo ao calculo da
guedasistélicaediastédlicaedacargapressoricasistolicae
diastolicano sono 23, Estapraticaé, no entanto, dedificil
aplicabilidade em casuisticas maiores, em cujaandlise,
freglientemente, sdo adotados horarios pré-determinados
paravigiliae parao sono. Dentre os estudos pediatricos,
Nishibata e col ¥ chamaram de vigiliaao periodo entre
10:00 e 22:00h e o0 de sono, entre 1:00 e 6:00h damanh&.
Lurbeecol ?*°definiramvigiliacomo o periodoentre8:00e
22:00h e 0 de sono, entre 24:00 e 6:00h damanh&. Outros
autores 14 conseguiram analisar grandes grupos de paci-
entes utilizando o horério real de atividades contido em
seusdidrios.

Osdados comparativosdevigiliaesono, documenta-
dos neste estudo, somam-se aquel es j4 publicados para
adultosecriangas, quanto apresencadeum padréovigilia-
sono de PA e FC, com valores durante avigiliasuperiores
agueles obtidos durante 0 sono. Observamos, em nossa
casuistica, em média, paraambos 0s Sexos, N0 sono princi-
pal, quedasi stélicade 13%, quedadiastdlicade 23% edimi-
nuic¢do daFC em 24%, com dados semel hantes apresenta-



Arq Bras Cardiol
volume 69, (n° 1), 1997

Koch e col
MAPA em adolescentes normais

Tabela VI - Médias pressoricas sistdlica, diastélicas, em mmHg, e de freqiiéncia car diaca (bpm, nos per iodos de sono noturno (sono 1)
evespertino (sono 2), de cada paciente

Ne° do paciente Médias Sistélicas
(sex0) Sono 1 Sono 2
6(F) 110 123
26 (F) 95 98
30(F) 117 128
39(F) 96 98
42 (F) 101 108
44 (F) 97 104
5(M) 119 122
10 (M) 106 102
24 (M) 117 112

Médias Diastélicas Freqliéncia Cardiaca
Sono 1 Sono 2 Sono 1 Sono 2
51 62 67 7
54 58 64 71
64 67 7 93
48 49 72 81
52 64 74 92
54 60 71 76
61 64 59 67
54 53 66 59
57 59 68 78

F- feminino; M- masculino

dos em outros estudos pediatricos %2,

A andlisedacargapressorica, emrelacdo ao percentil
95 danormati zagdo adotada? demonstrouval oresnavigilia
no sexo masculino de25,4+27,7%e11,8+14,6% eno sexo
feminino, de17,5+18,7%e11,8+11,4%paraPASePAD, res-
pectivamente. Os val ores de carga pressoricano sono fo-
ram, no sexomasculino, de15,2+22,9%e2,8+4,9%eno sexo
feminino, de10,5+18,2%e1,8+2,7%, paraPASePAD. Estes
valoresdiferemdosde Portman ecol ” para ambosossexos,
de15,3+14,9%e9,9+9,8%, 10,1+11,7%e7,1+11,8%, respec-
tivamente paraPAS e PAD, navigiliae no sono pois, para
analise especificaosautorespadronizaram comovigilia, o
periodo entre6:00 e18:00h ecomo sono, as12hrestantesdo
dia. No adulto, valores de carga pressoricasistélicae
diastdlicasuperiores, respectivamente, a50% e 40%, estéo
relacionados, em hipertensos, amaior prevalénciadealtera
¢Oescardiacassecundériasahipertensdo arterial %2. A carga
pressoricaéum pardmetro parao qual ndo hadefinicdo de
normalidade na crianca, ndo sendo conhecida a sua
morbidade.

O estudo em separado das duas primeiras horas de
monitorizagdofoi possivel nosadolescentesquendoforam
aescolaou aotrabalho no diadamonitorizagdo. Asmedidas
daPAD mostraram-sesignificativamentemaiselevadasnas
primeirashorasdo procedimento, em ambos 0Ssexos, pro-
vavel mente associadas aadaptacdo ao funcionamentoin-
termitentedo equipamento. O efeito dasduasprimeirasho-
ras de monitorizac&o foi avaliado em 50 adultos hiper-
tensos, por Prasad ecol %, atravésdaandlisederegistrosde
48h consecutivas. A comparagdo dasprimeiras2h deexame
com o mesmo periodo do 2° diade examerevelou niveis
pressoricos mais elevadosno 1° periodo, gerando apropo-
sicdo de queregistrosde MAPA sgjam realizados por 26h
consecutivas, desprezando-se as duas primeiras horas no
célculo global dos parédmetros estudados.

O cuidado dos adol escentes na el aboragéo dos diari-
os de atividades, possibilitou-nos aconstatagéo de um
SONo vespertino em nove registros. No entanto, 0 niUmero
pequeno deregistros em que esse comportamento ocorreu
n&o nos permitiu conclusdes comparativas definitivas so-

bre 0 sono vespertino e 0 sono noturno. Pode-se apreender
queapesar dasmédiasdePAS, PAD edeFC no sono notur-
no evespertino serem consi stentemente mai sbaixasdo que
osrespectivosvaloresnavigilia, estesval oressdo diferen-
tesentresi, o que sereflete por dados diferentes de des-
censo pressarico ecargapressorica. Burztyn ecol * compa-
raram o0 sono datarde com 0 sono noturno em 16 pacientes
normotensos e 24 hipertensos adultos demonstrando
parémetros pressoricos semel hantes e enfatizaram que o
descenso pressorico e de FC observados no sono vesperti-
no poderiam constituir fator potencial defalsadiminuicdo
dos val ores médios destas variéveis, se este periodo ndo
fosse excluido daandlise do periodo de vigilia, fato corri-
queiro quando sdo adotados horariosfixosdesonoevigilia,
paraestudo dos dados de monitorizacdo, em vez daguel es
estabel ecidos pel o diario dos pacientes. Nosso estudo eo
deBurztyn e col * reforcam a necessidade de valorizagdo
do preenchimento, pel ospaci entesem monitorizago, dedi-
arios minuciosos de atividade, para que suaandlise possa
gerar dadosmaisfidedignos.

Concluindo, autilizacdo daM APA éumamedidaacei-
tével em nosso meio, sendo bem tolerada pela popul agéo
adol escente e sem dificul dadestécnicas. Osregistrosobti-
dosapresentaram qualidade técnicacomparavel adescrita
pela escassa literatura pertinente. No entanto, afaltade
normatizacdo dos dados obtidos, o desconhecimento dos
parémetrosdenormalidade parao método, constituem, atu-
amente, dificuldadeslogisticas sériasparaasuautilizacdo
rotineira. Estudos pediatricos tém demonstrado '242°que
os valores das pressdes medidas durante a monitorizag&o
nacrianga e no adolescente, apesar de altamente correla-
cionados com aqueles de pressdo casual obtidos em con-
sultério, séo normal mente superiores aos mesmos. Esta
aparenteincongruénciaexplica-sepois, amedidacasua ea
MAPA, apesar deestarem aferindoa mesmavariavel, ofa
zem em condi ¢Bestécnicaseambientaisdiversas, incompa-
tiveisendointercambiaveis. Osvaloresdosparémetrosde
normalidade parapressdo casua ndo devem, portanto, ser
aplicadosaMAPA. A utilizaggo daMAPA deveser prece-
didadaconstrucéo de suanormatizagdo, baseadaem estu-
dospopulacionais, paraestabel ecimento deval ores especi-
ficosporidade, sexoedtura

45



Koch e col

MA

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

46

PA em adolescentes normais

Arq Bras Cardiol
volume 69, (n° 1), 1997

Referéncias

Langewitz W, Von Eiff AW, Gogolin E, NeusH, Ruddel H, Schmieder R - Reli-
ability and validity of ambulatory blood pressure recording in children. Clin
Exp Theory and Practice 1985; A7: 217-25.

DanielsRS, LoggieJMH, Burton T, Kaplan S- Difficultiesinambul atory blood
pressure monitoring in children. J. Pediatr 1987; 111:397-400.

Egger M, Bianchetti MG, Gnadinger M, Kobelt R, Oetliker O - Twenty-four hour
intermittent, ambulatory blood pressure monitoring. Arch Dis Child 1987; 62:
1130-5.

WilsonPD, Ferencz C, Dischinger PC, Brenner JI, Zeger SL - Twenty-four-hour
ambulatory blood pressurein normotensiveadol escent children of hypertensive
and normotensive parents. Am J Epidemiol 1988; 127: 946-54.

Cugini P, Girelli I, Latini M et al - Chronobiology of blood pressurein child-
hood. Chronobiologia 1988; 15: 291-8.

Fixler DE, Wallace M, Thornton WE, Dimmitt P- Ambulatory blood pressure
monitoring in hypertensive adolescents. Am JHypertens 1990; 3: 288-92.
PortmanRJ, Yetman RJ, West S- Efficacy of 24-hour blood pressuremonitoringin
children. J Pediatr 1991; 118: 842-9.

Bald M, Kubel S, Rascher W - 24-Hour blood pressure measurement in normal
children and adolescents. Z Cardiol 1992; 81(suppl 2): 1-4.

Krull F, Buck T, Offner G, Brodehl J- Twenty-four hour blood pressuremonitoring
in healthy children. Eur JPediatr 1993; 152: 555-8.

NicholsonWR, MatthewsJINS, O’ Sullivan 3J, Wren C - Ambulatory blood pres-
sure monitoring. Arch Dis Child 1993; 69:681-4.

LurbeE, Aguilar F, Gomez A, TaconsJ, Alvarez V, Redon J- Reproducibility of
ambulatory blood pressure monitoring in children. JHypertens 1993; 11(suppl
5): S288- 9.

LurbeE, Redon J, LiaoY, TaconsJ, Cooper RS, Alvarez V - Ambulatory blood
pressure monitoring in normotensive children. JHypertens 1994; 12: 1417-23
Reusz GS, Hobor M, Tulassey T, Sallay P, Miltenyi M - 24-Hour blood pressure
monitoring in healthy and hypertensive children. Arch Dis Child 1994; 70: 90-
4.

Harshfield GA, Alpert S, Pulliam DA, Somes GW, Wilson DK - Ambulatory
blood pressure recordingsin children and adol escents. Pediatrics 1994; 94:
180-4.

Portman RJ, Yetman RJ- Clinical usesof ambulatory blood pressuremonitoring.
Pediatr Nephrol 1994; 8: 367-76.

Yetman RJ, West M S, Portman RJ- Chronobi ol ogi c eval uation of blood pressure
in school children. Chronobiol Int 1994; 11: 132-40.

ReichertH, Lindinger A, Frey Oet al - Ambulatory blood pressuremonitoringin
healthy children. Pediatr Nephrol 1995; 9: 282-6.

NishibataK, NagashimaM, Tsuji A et a - Comparison of casua blood pressure
and twenty-four-hour ambulatory blood pressurein high school students. J
Pediatr 1995; 157: 34-9.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

LurbeE, ThijsL, Redon J, Alvarez V, TaconsJ, Staessen J- Diurnal blood pres-
sure curvein children and adolescents. JHypertens 1996; 14: 41-6.

KochVH - Pressdo arterial casual emonitorizacéo ambulatorial depressdo arte-
rial em adolescentes normais (Tese Doutorado). Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina-USP, 1996, 116p.

Hamill PVV, Drizd TA, Johnson CL , Reed RB, Roche AF, Moore WM - Physical
growth: National Center for Health Statistics percentiles. Am JClin Nutr 1979;
32: 607-29.

Rosner B, Prineas J, Loggie IMH, Daniels SR - Blood pressure nomogramsfor
children and adolescents, by height, sex, and age, in the United States. J Pediatr
1993; 123: 871-86.

Report Of The Second Task Force On Blood Pressure Control In Children-1987
- National Heart, Lung and Blood I nstitute. Bethesda: Pediatrics 1987; 79: 1-
25,

CatesEM, Schlussel YR, James GD, Pickering TG - A validation study of the
Spacelabs 90207 ambul atory blood pressuremonitor. JAmb Mon 1990; 3: 149-
54,

O'Brien E, MeeF, AtkinsN, O'Malley K - Accuracy of the Spacel_abs 90207
determined by the British Hypertension Society. JHypertens 1991; 9: 573-4.
O'Brien E, MeeF, AtkinsN, O'Malley K - Accuracy of the Spacel_abs 90207,
Del Mar Avionics, Pressurometer 1V and TakedaTM-2420 ambul atory systems
according to Britishand American criteria. JHypertens 1991; 9(suppl): S332-3.
Rosner B - Fundamentals of Biostatistics. 2nd ed. Boston: PWS Publishers,
1982: 246-62.

TimmNH - Multivariate Analysiswith Applicationsin Education and Psychol -
ogy. Monterrey. CA Brooks/Cole, 1975.

Peixoto Filho AJ, Mansoor GA, White WB - Effects of actual versusarbitrary
awake and dleep times on analyses of 24-hour blood pressure. Am JHypertens
1995; 8: 676-80.

Rosansky SJ, Menachery SJ, Wagner CM, JacksonK - Theeffect of deepintervals
on analysis of 24-hour blood pressure data. Am JHypertens 1995; 8: 672-5.
GatzkaCD, Schmieder RE - Improved classification of dippersby individualized
andysisof ambulatory blood pressure profiles. Am JHypertens 1995; 8: 666-
71.

White WB - Blood pressureload and target organ effectsin patientswith essen-
tial hypertension. JHypertens 1991; 9(suppl 8): S39-S41.

Prasad N, MacfadyenRJ, Ogston AS, Macdonald TM - Elevated blood pressure
duringthefirst two hoursof ambul atory blood pressuremonitoring: astudy com-
paring consecutivetwenty-four-hour monitoring periods. JHypertens 1995; 13:
291-5.

Bursztyn M, Mekler J, Wachtel N, Ben-Ishay D - Siestaand Ambulatory blood
pressure monitoring. Comparability of the afternoon nap and night sleep. AmJ
Hypertens 1994; 7: 217-21.



